ENTORNO LABORAL:
FACTOR PREDICTOR DEL
CUIDADO PERDIDO DE
ENFERMERIA

Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetricia %2e

IRENE ABUHATAB ARIAS



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ST WAUONAL AUTONGH 7

'-'—‘ 05 ) ‘-——;
Jﬂjg&“ a 1 m

" N uuuuu
) L)

V)

g

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Andlisis del entorno laboral y su relaciéon con el cuidado
perdido de enfermeria en un hospital de alta especialidad

TESIS

Para obtener el titulo de:
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
IRENE ABUHATAB ARIAS

N° DE CUENTA 416023619
BECARIA PAPIIT IN-306419

DIRECTORA DE TESIS
MTRA. ROSA AMARILIS ZARATE GRAJALES

CIUDAD DE MEXICO, 2021



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN/ABSTRACT ......iiiiiiiiiiiieieiriieietrtetetststststststnsenstnstessessssnssnssssnsanss 1
CAPITULO I. INTRODUGCCION.......citiiiiiiiiiiiiiiiiiieieteeeetteeenensaeeesnsessasnsssnsnsssnsnsasenns 4
CAPITULO 11. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.......uuuuiiiieeeeeieiieeeeeeieeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeees 5
2.1 Planteamiento del problemd..........ccooiiiiiiiiiii e eeaaee, 5
2.2 JUSHFICACION. ...ceeeeieiie ettt ee e e e ee s e e e enea e eeans 7
2.3 Importancia del estudio........c.oouiiiiiiiiiiiiiii e 8
2.4 Pregunta de investigacion...........cccoiiiiiiiiiiii e 8
2.5 O OlIVOS. .. i r e ee et ee e et ee e e e ea e e taa e e e aensaannnes 9
2.5.1 Objetivo general....... ... ee e eee e ee e e e e aeeeaas 9
2.5.2 Objetivos @SpPecCifiCOS......cuuivniiiiiiiiiiiiieie e eeeeeee e e e eeeneeeeans 9
CAPITULO 111 MARCO TEQRICO.......cooureieeeeiieeeeeeeieeeeeeeeeiteeeeeeeaeeeeeeeearaneeeeensseeeenseenne 10
3.1 Contexto de calidad en la atencidn ala salud..........c.ccceveiierinriinciinnnennnene. 1
3.1.1 DefiNiCION.....cieeiiii ittt ettt e e e e e e e e e eaaeanae 11
3.1.2 Antecedentes histOriCos.........cccceiiiiiiiiiiiiir e, 1"
3.1.3 Antecedentes €N MEXICO.........cuvivuiiiuiiiniiiieienieeeiereieerereaeenneennes 14
3.1.4 Evaluacion de la calidad de los servicios de salud..............c.ccc.eee. 15
3.1.5 Calidad de los servicios de enfermeria..........c.cccceeevueeiiieeneennrennnnnnnn. 15
3.2 Entorno Labordl..........c.oiiiiiiiiiiiii 16
I8 I 00014 Lol -] o) [« TN PP RO PPPPPRt 16
3.2.2 Antecedentes globales...........cccuiniiiiiiiiiir e 17
3.2.3 Entorno laboral de enfermeria instrumentos de valoracién................. 17
3.2.4 PES NWI Practice Environment Scale of the Nursing Work Index.......... 19
3.2.5 Entorno laboral positivo........c.ccouiniiiiiii e 22
3.2.6 Estrategias para el desarrollo de entornos laborales positivos............ 25
3.3 Cuidado perdido de enfermeria..........cccuveuiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiieeieee e eaenens 26

T I B 0] Lol - o] (< TN PPN 26



3.3.2 Antecedentes........cc.ceiiniiiiiiiiiiiiii 26
3.3.3 Actualidad.....c..ouiiniiiiiiiii et e e e e e e e e aes 28
3.3.4 Cuidado perdido de enfermeria y entorno laborail............................. 28
CAPITULO IV. METODOLOGIHA. ... oettriieeeeiteeee et eeeteee e eeeae e e eeaaeee e e e e asreennneens 31
4.1 Tipo de estudio Y diSENO......c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eeee e eeeenenenaaes 32
4.2 Poblacion de estudio...........ceuuiiiuiiiiiiiiiniii e e e e 32
T R I | U= 1 o N 32
4.4 Criterios de INCIUSION........cceuiiiiiiiiiiiiieiie ettt ere e e e eee e e s enaaens 32
4.5 Criterios de @XCIUSION.........ccouiiiiiiiiiiiiii ettt eeee e eaeeeae e eneeanes 33
4.6 Criterios de eliminacCiON.........c.ceivuiiiiiiiiiiiiiiiiiecie s eeereeeeeaeseneeeneeens 33
4.7 Variables de @studio .........coouininiiiiiiiiiiiiiir e 33
4.8 Instrumentos de reColeCCION. ........c..cviiiiiiiiiiiiiieiie et ere e e eeeeeeaeens 37
4.9 Validez y confiabilidad...........coiiiiiniiiiii e e 38
4.10 Recoleccion de datos...........cueiuiiuiiiiiiiiiieiiiiee et eeneeee e s ereeeeaeenas 38
4.11 Andlisis @stadistiCO.......ccucviiuiiiiiiiiiiiiiiie e ee e eee 39
4.12 Aspectos HCo 1egales............ouniiniiniiiiiiiiiiie et aeaas 39
CAPITULO V. RESULTADOS.......ceutennienutenmtenitenteenteetesntesatesstesaeesseesseenseensesasesasesseeseuesaes 40
5.1 Caracterizacion de 1a mUuestra.........c..cevuiiiiiiiiiiiinie e ee e eaee 42
5.2 Andlisis descriptivo del entorno laboral PES-NWI.............cccoiiiiiiiiiiiineeeeeennnnne 44
5.3 Andlisis descriptivo de cuidado perdido-MISSCARE ENFERMERIA ................... 49
5.3.1 Andlisis de cuidado perdido por dimensiones ............cccccceveineeneneennnnnnn. 50
5.3.2 Andlisis de razones significativas del cuidado perdido............................ 54
5.3.3 Relacion entre caracteristicas sociodemogrdficas y cuidado perdido...... 54

5.4 Andlisis entorno laboral y su relacion con cuidado perdido de enfermeria.....55

CAPITULO VI DISCUSION. .....vveiiiieieeeee ettt e eeeiteee e eeatee e e e e e eensaeeeeeennaaeeeeeenneseennen 57
CAPITULO VII. CONCLUSIONES........uvvieeeeiuireeeeeeiieeeeeeeiaeeeeeeeiseeeeeesisseeeesesseseeenssseseesens 62

7.2 Limitaciones del estudio.........cooiiiiiiiiiiiiiiii it eea e 64
CAPITULO VIIL ANEXOS........uvvieeeeeiireeeeeeeiteeeeeeessreeeeeessereeeeessseeeeeesesssseeeessssesssnssssenes 65

8.1 Consentimiento INFOIMAAO......ooineiiiiiiiii i eiieeeeeeseeeenneeeneenes 65



8.2 Infrumento PES-NWI Practice Environment Scale of the Nursing Work Index....66
8.3 Instrumento MISSCARE para enfermeria..........cccceeeeevveiiniiiiiiiiiiieiiieeneneenenn....68

CAPITULO IX. REFERENCIAS ....eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesessneeessssnsasssssnnesssssnsasssssnnnessnnsdT

INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1 CUESTIONARIOS DE ENTORNO LABORAL ..........eceiuiieeiiieeeeteeesteeesteeeasseaeasssesssssessssasssssesssssssssssssssssssssnssssssssssssesssssssensens 19
Tabla 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..............c.eccveeueeeteeeeeteeseeteesseeseesseesseessesseessesssessesssessesssessesssesssesseessansessessensas 34-36
Tabla 3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES..........cvoeiuieerieetieeteeeteeeseeeteseeeseeeeseeseeeeseeesseeeseessseseseesnseenseesnns 43
Tabla 4 CATEGORIZACION DE VARIABLES DICOTOMICAS PES NWL.........cc.eeueiueeiierienteereenteeseeseesseessenseesesssessesssesseessesssssseessenseenns 44
Tabla 5 INDICE DE ENTORNO LABORAL DE ACUERDO A SUS DIMENSHONES ..........c.ccoveeuieireeeeereeeeeteereeseeseeseeseeeseessesseessessessenseenns 44
Tabla é CATEGORIZACION DE VARIABLES DICOTOMICAS MISSCARE (SECCION A)........ccouieuiiirieeienriereeteereeeeesseesersesseensesseessessensans 49
Tabla 7 iINDICE DE CUIDADO PERDIDO Y SUS DIMENSIONES............cccccuterueeteereeeeeteeseeseenseesseeeseesesseensensessesseseessesssensesssesseesessens 50
Tabla 8 CATEGORIZACION DE VARIABLES DICOTOMICAS MISSCARE (SECCION B)........ccccveeuveereeieeiereereereeseessetnseseeseesseessesseennanas 51
Tabla 9 RAZONES POR LAS QUE SE PIERDE EL CUIDADO POR DIMENSIONES.............cccueeueeeteeeteenteeeeeereesseesseeeseessessessesssessensessnns 56
TAbIQ 10 ITEMS DE SATISFACCION LABORAL..........occveeiueeereeeteeereeeteeeiseeeseeeeseeeseeesseeessseeseeessseeseeesssenseeesssensesenssenssesnsseeseessenseeenses 57
Tabla 11 CORRELACION DE ENTORNO LABORAL Y CUIDADO PERDIDO POR DIMENSIONES...........cecoveereereereereenreeneeereereeseesenseeseenns 58
Tabla 12 DESCRIPTORES PRIMARIOS Y PALABRAS CLAVE...........c.cccvueeueerteeeteesseesseesseessseesseesssesssessssessessssessssesssesssesssesssssssesssesnns 66
Tabla 13 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DOCUMENTADA............cveeueeeeeueeteeeeeteeseeseeeseeseeeseeseeseenseesseseesseeseensesssensesssenseensesseesensen 66
TAbIA 14 RESULTADOS EN BASES DE DATOS.........ueeiuieeeirreeeitreeeereeesseeeaseeesessssesssessssssssassesansssesssssesssssssssssssssssssssessnsssssssesessnsnes 67
Tabla 15 NIVELES DE EVIDENCIA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS..........c..couteieereereereeteereeeseeseeseesesesseesseessenssessesssesesssensens 67
Tabla 16 GUIA PARA UNA CRITICA DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA EN INVESTIGACION CUANTITATIVA..........ccoveeeureereereeenreeeneeenans 68
Figura 1 CiRCULO DE DEMING 1
Figura 2 TRILOGIA DE JURAN 12
Figura 3 MODELO DE CALIDAD AVEDIS DONABEDIAN 13
Figura 4 MAPA: USO GLOBAL DEL INSTRUMENTO PES-NWI 19
Figura 5 MODELO CONCEPTUAL PARA ENTORNOS DE TRABAJO SALUDABLES PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 23
Figura é MODELO DE RESULTADOS EN ENTORNOS DE TRABAJO SALUDABLES PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 25
Figura 7 MODELO CONCEPTUAL SCHUBERT CUIDADO PERDIDO DE ENFERMERIA 27

Figura 8 MODELO DE RELACION: ENTORNO LABORAL-CUIDADO PERDIDO 30



Figura 9 MODELO DE INVESTIGACION: CUIDADO PERDIDO, AMBIENTE LABORAL Y CALIDAD DEL CUIDADO

Grafico 1 PUNTUACIONES GLOBALES PESN-WI

31

Grafico 2 DIMENSION: PARTICIPACION DE ENFERMERIA

46

Grafico 3 DIMENSION: CALIDAD DEL CUIDADO

47

Grafico 4 DIMENSION: LIDERAZGO

48

Grafico 5 DIMENSION: RECURSOS ADECUADOS

Grafico 6 DIMENSION: RECURSOS INTERDISCIPLINARES

48

49

Grafico 7 RAZONES POR LAS QUE SE PIERDE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

54




DEDICATORIA

A MI ABUE, MI MOTOR, Y APOYO INCONDICIONAL.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional Autbnoma de México, alma mater y el lugar que me ensend
que los Unicos limites que existen para cumplir mis suenos, son aquellos que permita

arraigar en mi mente.

Al proyecto (PAPIIT IN-306419) Cuidado perdido de enfermeria, ambiente laboral y su

relacion con los eventos adversos reportados en hospitales de tercer nivel.

Mira. Rosa A. Zarate Grajales por su gran apoyo, y quien con su experiencia académica

y acertada tutoria, impulsd la culminacion de mi proceso formativo.

Mtro. Luis Chavira por su valiosa ayuda y guia a lo largo de todo el proyecto.

Miro. Julio Cadena Estrada y Mtro. Jorge Amaya por su invaluable asesoria, y por su

ejemplo de vocacion, servicio y excelencia.

Mtra. Teresa Sanchez Estrada, maestra de vida y gran ejemplo, gracias por ensenarme el

verdadero significado de la enfermeria.

Mtra. Reyna Matus Miranda por facilitar los escenarios para crecer en el dmbito de la

investigacion.

Houssein Ali Houssein, por creer en mi siempre y por su amor incondicional que hicieron

posible la conclusion de mis estudios.

Y a todos aquellos que de una u otra forma estuvieron involucrados en la realizacion de

este trabajo y que se me escapan de la memoria.



RESUMEN

INTRODUCCION: El fendmeno del cuidado perdido de enfermeria representa un riesgo
para la calidad y seguridad de la atencion al paciente. Se ha evidenciado con el tiempo
gue el entorno laboral estd directamente relacionado con la calidad e influye de manera
objetiva en la disminucion del cuidado perdido de enfermeria y con ello la
mortalidad, reingresos, eventos adversos y costos de la atencion. Un entorno laboral de
enfermeria favorable tiene una relacién inversamente proporcional y significativa con el
cuidado perdido.

OBJETIVO: Andadlizar la relacion entre las caracteristicas del entorno laboral y el cuidado

perdido de enfermeria en una institucién de alta especialidad de la Ciudad de México.

METODOLOGIA: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, fransversal, y correlacionall.
La poblacién de estudio estuvo conformada por personal de enfermeria de una
institucion de alta especialidad de la Ciudad de México, con una muestra de 23
enfermeras seleccionadas a conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos para la
recoleccion de datos; El primero PES-NWI, mide el clima laboral de enfermeria con 32
items; el segundo es el insfrumento MISSCARE para enfermeras se utilizard para evaluar la
variable de cuidado perdido, con 24 items. Se analizaron los datos con estadistica
descriptiva e inferencial con SPSS v25. El presente estudio forma parte del Proyecto PAPIIT
IN306419. Se aprobd el proyecto en la institucion y se entregd el consentimiento informado
a los participantes.

RESULTADOS: De los 23 profesionales de enfermeria, se obtuvo una media de edad de 43
anos; predomind el género femenino con el 69.6 %. El 52.2% laboraba en el turno matutino.
El 47.8 % contaba con una formacién académica de licenciatura y tenia una jornada
laboral en promedio de 45.7 horas semanales. El 26.95% del cuidado que realiza
enfermeria se omite o refrasa, siendo la dimension que mds se omite la de eduacion y
plan de alta con el 21.73% asi mismo la dimension de necesidades individuales con el
21.73%, seguido de la dimension de cuidados bdsicos con el 13.91%. El 41.09% del personall
percibe un entorno laboral favorable, las dimensiones en las que mds perciben un entorno
favorable son recursos adecuados interdisciplinares 57.6%, recursos adecuados 46.7% y

participaciéon de enfermeria 42.2%. Se buscd la asociacidon entre las dimensiones del
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cuidado perdido; necesidades individuales, plan de alta y de educacién, cuidado
bdsico, evaluaciones continuas y las dimensiones de entorno laboral; sin embargo, no se
encontré una asociaciéon estadisticamente representiva en totalidad entre las variables.
En este estudio existe una relacion especifica entre algunas dimensiones del cuidado
perdido y el entorno laboral (calidad del cuidado y participacion profesional). (P > 0.05)

CONCLUSIONES: El entorno laboral influye de manera significativa en el cuidado que
realiza enfermeria. El ambiente laboral de enfermeria es un factor que ayuda a garantizar
que se redlicen las actividades de enfermeria de forma segura y oportuna durante la

atencidn clinica que se brinda a los usuarios.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The phenomenon of missed nursing care (MNC) represents a threat for the
quality and safety of the patients. Evidence has demonstrated that there is a direct
relationship between the nursing work environment (NWE) and the quality of care. A
favorable nurse work environment has a significant inverse relationship upon missed care.
It has been reported that the work environment is directly related with the quality and
improvement of care and has a direct influence on the reduction of missed nursing care,

mortality, readmissions, adverse events and costs of care.

The aim of the study was to evaluate the relationship between characteristics of the work

environment and missed nursing care.

METHODOLOGY: A quantitative, cross-sectional, and correlational study was used. The
study population was made up of nursing staff from a third level institution in Mexico City.
Two instruments were applied for data collection; the first PES-NWI measured the nursing
work environment with 32 items; the second is the MISSCARE for nurses, which was used to
evaluate the variable of missed care, with 24 items. The data was analyzed with

descriptive and inferential statistics with SPSS v25.

FINDINGS: The sample consisted of 23 nurses, with an average age of 43 years; the female
gender predominated with 69.6%. 52.2% worked in the morning shift. 47.8% had a
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bachelor's degree and had an average schedule of 45.7 hours per week. 26.95% of the
care performed was missed or delayed. The dimension that was missed more often was
discharge planning and patient education with 21.73% as well as the dimension of
individual needs with 21.73%, followed by the dimension of basic care with 13.91%. 41. 09%
of staff perceived an adequate work environment, the dimension in which they perceived
the most favorable environment was interdisciplinary resources 57.6%, adequate resources
46.7% and nursing participation 42.2%. The association was studied between the
dimensions of missed care; individual needs, discharge and education plan, basic care,
ongoing assessments, and work environment dimensions; however, no statistically
representative association was found. In this study, there is a specific relationship between
some dimensions of missed care and the work environment (quality of care and

professional participation) (P> 0.05).
CONCLUSIONS: The work environment has a significant impact on nursing care. The nursing

work environment is a factor that helps to guarantee the quality and safety of the clinical

care provided to users.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente en el proceso de atencion a la salud, es uno de los pilares
fundamentales de la calidad de los servicios profesionales de enfemeria. Sin embargo,
multiples factores que pueden poner en riesgo la seguridad del paciente, como lo es el
ambiente laboral de enfemeria. Se ha evidenciado con el paso del tiempo que el entorno
laboral estd directamente relacionado con la calidad y mejora del cuidado e influye en
la omisidn o retraso de las actividades del cuidado enfermeria, asi como algunos

indicadores como la mortalidad, los reingresos y costos de la atencion (1),

Las omisiones del cuidado representan una amenaza para la calidad y seguridad de la
atenciéon el paciente. En el ano 2006, Beatriz Kalisch, infroduce el término de cuidado
perdido de enfermeria como “cualquier aspecto de la atencidn requerida al paciente
que se omite (en parte o en su totalidad) o se retrasa.” (2 Para lograr entender las causas
por las cuales el cuidado de enfermeria se omite, es necesario también tomar en cuenta
el escenario en donde el cuidado se lleva a cabo; es decir es pertinente analizar a la par
las caracteristicas y particularidades del entorno laboral de enfermeria, ya que un entorno
laboral favorable constituye un factor determinante para una alta calidad asistencial v,

al mismo tiempo, se relaciona con mejores resultados en la atencion del usuario®),

En México existen escasos estudios que se enfocan al andlisis de lo anterior (45)(¢) por lo
tanto, el fin del presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el cuidado
perdido de enfermeria y las caracteristicas del entorno laboral en una institucion de alta

especialidad de la Ciudad de México.

En el primer capitulo se abordan las cuestiones tedricas que sustentan el planteamiento
del problema. Para ello el desarrollo del presente frabajo tomd como base el modelo
longitudinal de calidad establecido por Avendis Donabedian. En segundo lugar, se
recaban los marcos conceptuales, y antecedentes sobre estudios previos del entorno

laboral de enfemeria principalmente descritos por Eileen Lake y otros autores. Asi mismo,
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se detallan algunas estrategias para el desarrollo de entornos laborales de enfermeria
positivos. Finalmente se integra un andlisis del concepto del cuidado perdido como lo

establece B. Kalisch y estudios en México y el mundo.

Posteriormente para la recoleccion de datos se realizd la aplicacion de los instrumentos
MISSCARE y PES-NWI que miden las caracteristicas del ambiente laboral y la incidencia
de cuidado perdido en un hospital de alta especialidad. Finalmente se concluye
haciendo un andlisis entre ambas variables y la interpretacion y conclusion de los

resulfados obtenidos.

CAPITULO II
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo estipulado por la Agencia de Investigacion para el Cuidado de la
Salud y la Calidad (Por sus siglas en inglés AHRQ), los errores de omision son mas dificiles
de reconocer que los errores por comision, por lo que representan un gran problema con

graves repercusiones en la calidad y seguridad de la atencion (5)

En la Ultima década numerosos autores han enfocado su atencién al estudio sobre los
errores de omision y el campo de enfermeria no es la excepcion. Investigaciones recientes
demuestran que los errores de omision representan una amenaza para la seguridad y la
calidad de la atencidn de los pacientes hospitalizados y cuando estas omisiones
corresponden a la afencion de enfermeria, se le denomina cuidado perdido de

enfermeria.(4(?)

Dicho fendmeno ha sido estudiado en diferentes contextos y se concluye que uno de los
principales factores que influye en la presencia del cuidado perdido de enfermeria, es el
ambiente laboral. (8 Sin embargo, existen elementos que impactan en la incidencia del
cuidado perdido como lo son: la falta de personal, el indice enfermera-paciente, falta de

tiempo, falta de recursos materiales, o falta de comunicacion. 4
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El ambiente laboral en enfermeria es definido como un elemento de la cultura
organizacional o aquellos factores y caracteristicas del entorno que mejoran o
disminuyen la habilidad del profesional de enfermeria para llevar a cabo su prdctica

profesional. (%)

El Consejo Internacional de Enfermeria reconoce la importancia de la calidad del entorno
laboral donde se desempena la prdctica profesional de enfermeria. Consecuente a lo
anterior el Consejo publicd en 2007, un plan de accién para la promocién de entornos
laborales saludables los cuales “promuevan la excelencia en la atencion e influyan en los

resultfados de los pacientes y la satisfaccion laboral de las enfermeras™ (6)

A pesar de la evidencia publicada, son escasos los estudios sobre el ambiente de frabajo
de enfermeria que se han llevado a cabo en paises de ingresos bajos y medios (PIBMs),
pero hay ejemplos de China, Tailandia, Suddafrica y Brasil donde los resultados de estos
estudios muestran tendencias similares entre los paises en relacidon con los vinculos entre
el ambiente de trabajo y la mejora de la atencién para los pacientes. (9) En México se ha

llevado a cabo investigacion limitada sobre los ambientes de trabajo de enfermeria.

El impacto que los diferentes factores ambientales y del entorno pueden tener sobre la
salud se ha podido medir en diferentes culturas y escenarios, aungque en nuestro contexto

mexicano aun es necesario profundizar en el estudio del fendmeno.

De acuerdo con lo establecido anteriormente y con base a la revision de la literatura las
caracteristicas organizacionales y el entorno laboral influyen en la presencia del cuidado
perdido poniendo en riesgo la seguridad del paciente. Se ha podido constatar que el
entorno laboral estd directamente relacionado con la calidad y mejora del cuidado e
influye de manera objetiva en la disminucidon de la mortalidad, costos, seguridad del
paciente enfre otras razones las cuales justifican la realizacion de la presente

investigacion. (71(10)(27)
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2.2 JUSTIFICACION

Enfermeria ejerce su profesion en una amplia diversidad de contextos, cualquiera que
seq, los entornos de trabajo positivos favorecen el quehacer profesional de enfermeria.
Sin un adecuado apoyo organizacional para el ejercicio de la profesion, es dificil asegurar
los mejores resultados y la calidad de la atencion de los pacientes. Por lo tanto, existe una
creciente necesidad de mejora de los entornos laborales para los profesionales de

enfermeria.

Es pertinente entender las caracteristicas de los entornos en los cuales se lleva a cabo la
prdctica de la enfermeria en México con el fin de incrementar la calidad de atencidn y
seguridad del paciente, por ello este estudio busca profundizar en el andlisis del entorno

y su relacion con las omisiones del cuidado.

La calidad de la atencion y el cuidado perdido son fendmenos afectados de manera
multifactorial. Diversos estudios han identificado el ambiente laboral como uno de los
elementos que afecta la calidad de la atencion. Como ejemplo de lo anterior, en 2016
Lake y colaboradores llevaron a cabo un meta andlisis para evaluar la evidencia
existente en los Ultimos 16 anos sobre el entorno laboral de enfermeria.® El estudio
concluyd que los ambientes laborales favorables estdn asociados con menores
probabilidades de obtener resultados de calidad negativos. Los profesionales de
enfermeria que trabajan en mejores entornos laborales tenian del 28% al 32% menor
probabilidad de encontrarse insatisfechos con su desempeno, o de presentar el sindrome
de burnout. Los pacientes tenian 16% mayor probabilidad de estar satisfechos con la
atencidn. Las probabilidades de que un paciente experimentard un evento adverso o
muerte fueron 8% mds bajas en mejores entornos laborales.

En un estudio reciente realizado por Zdrate y colaboradores pone en evidencia que en
Ameérica Lating, sélo Brasil tiene estudios reportados y en México existen pocos estudios
relacionados con el tema, a diferencia de los Estados Unidos o Europa, en donde existe
preocupacion sobre el indice de cuidado perdido reportado en las unidades de atencidon
a la salud, lo que evidencia la necesidad de fomentar en México investigaciones

relacionadas al cuidado perdido como problema mundial que afecta la seguridad del
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paciente. Por lo tanto, abordar el tema es sentar las bases cientificas y metodoldgicas

para proporcionar cuidados de enfermeria con calidad. (10)

2.3 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se mencionan los fres niveles en los que el estudio tendrd utilidad.

El presente trabajo aportard para la disciplina de enfermeria un mayor conocimiento de
los entornos de la practica enfermera en el contexto mexicano. Lo que sin duda facilitara
la utilizacion de la evidencia cientifica para la mejora de las condiciones laborales que
favorezcan el desarrollo de la prdctica profesional de enfermeria y equipos

interdisciplinares, con el objetivo final de mejorar los cuidados enfermeros.

A nivel institucional marcard pautas para el reconocimiento, promocioén y desarrollo de
enfornos positivos para la practica de Enfermeria. Lo cual se facilitard el diseno de
estrategias e intfervenciones que confribuyan a la mejora del cuidado en las instituciones
de salud. La comprension del fendmeno ayuda a los ftomadores de decisiones en materia
de politicas de salud, a disenar intervenciones que contribuyan a mitigar este fendmeno

que afecta la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. (10)

Finalmente, de acuerdo con la iniciativa Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario contar con la participacion
de los usuarios del sistema de salud para la mejora de su seguridad. (1) Los pacientes y
sus cuidadores primarios perciben cosas que el personal sanitario a menudo pasa por
alto. Por lo tanto, una de las implicaciones de este estudio para los pacientes es la
sensibilizacion sobre los errores de omision de modo que confribuyan a la prevencion del

dano y mejora de calidad del cuidado.

2.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Cudl es la relacion que existe entre las caracteristicas del entorno laboral y el cuidado

perdido de enfermeria en un hospital de alta especialidad?
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2.5 OBJETIVOS

2.5.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre las caracteristicas del entorno laboral y el cuidado perdido

de enfermeria en una institucion de alta especialidad de la Ciudad de México.

2.5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas del entorno laboral en una institucidn de alta
especialidad mediante la utilizacién del instrumento PES-NWI.

Describir el cuidado perdido de enfermeria en una institucion de alta especialidad
mediante la aplicacion del instrumento MISSCARE para enfermeria.

Analizar cudles son las caracteristicas del entorno laboral que influyen en el
cuidado perdido de enfermeria.
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MARCO TEORICO- CONCEPTUAL
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CAPITULO Il

3.1 CONTEXTO DE CALIDAD EN LA ATENCION A LA SALUD
3.1.1 DEFINICION

El término calidad de acuerdo a la definicion de la Real Academia Espanola se define
como “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor.” (12) La calidad también se ha definido como aquellas caracteristicas de los bienes
o servicios a partir de las cuales, es posible calificarlos como aceptables o inaceptables,

buenos o malos, deseables o indeseables. (13)

De acuerdo con lo anterior, podria entenderse a la calidad en salud, como “la propiedad
o conjunto de propiedades que pueden tener los servicios de salud para satisfacer las

necesidades de una persona o poblacién en general.” (14

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "La calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnodsticos y terapéuticos
mds adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso. (19

En el presente trabajo se aborda el cuidado desde la perspectiva de calidad, ya que
estudios como el realizado por Labrage et al. concluyen que el cuidado de enfermeria
es un valor esencial que se ha relacionado significativamente con la calidad de la

atencion de la asistencia sanitaria.(1é)

3.1.2 ANTECEDENTES

La calidad se ha convertido un elemento clave para la evaluacion de la eficiencia y
eficacia de los servicios de salud. En octubre de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lanzd oficialmente la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, en respuesta
a la Resolucion WHA 55.18 adoptada por la 55° Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de 2002, que exhortaba a los Estados Miembros a prestar atencion al tema de la

seguridad para mejorar la calidad de la atencidon sanitaria.(10)
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El conocer distintos significados y modelos que diversos autores han planteado nos

permite fener un mayor enfendimiento del término.

Edward Deming define a la calidad como “el cumplimiento de las expectativas del

usuario, al proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades y anficiparse a

ofras.” Deming planteé una metodologia de cuatro frases: planear, hacer verificar, y

actuar (17) (Figura 1).

VERIFICAR PLANEAR

Figura 1. Circulo de Deming

Su filosofia de calidad se sintetiza en 12 factores:

. Perseverancia y competitividad.

2. Cambiar y romper viejos paradigmas.

Eliminar el control y vigilancia para obtener la calidad, la misma se genera desde
el principio.

Mejora constante.

Considerar al trabajador como una persona racional y creativa, dando la

oportunidad para que se sienta orgulloso por su frabajo.

6. Desechar el miedo a participar y expresar ideas.
7. Capacitacién y educacién constante.

8.
%

. Quitar los estandares y sustituirlos por liderazgo.

Eliminar los exhortos y las amenazas.

10.No economizar sacrificando la calidad.
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11.La calidad es tarea de todos.

12.Trabajo en equipo.

Por otro lado, Joseph M. Juran la describe como un proceso sistémico, el cual garantiza
que las acciones que se llevaran a cabo ocurran tal y como se planearon. Asi mismo

establece un proceso tripartito para lograr la calidad (Figura 2).

Mejora de la
calidad

Control de

calidad

Figura 2. Trilogia de Juran

Asi mismo, Kauro Ishikawa senala que la calidad tiene que ser construida en cada diseno
y en cada proceso, pues el control de calidad constituye una disciplina. El doctor
Ishikawa destacd el énfasis que la estadistica tiene par revolucionar la filosofia
administrativa hacia un objetivo de calidad.!'” Se le considera el pionero de los circulos

de calidad.

En la década de los 80's se destaca especialmente el trabajo de Avedis Donabedian, en
el cual propone una clasificacion de los métodos de calidad en estructura, proceso vy
resultados. Para Donabedian, la calidad en la asistencia significaba “la obtencion del

mayor beneficio para el paciente, al menor costo y con el menor riesgo posible.” (14

Donabedian considera que la calidad es un atributo de la atencidn que ofrecen las

instituciones de salud la cual puede obtenerse en diversos grados.

Acorde con este autor la calidad en los servicios de salud promueve, facilita, y garantiza

los mayores niveles de salud y bienestar de la poblacion.

Donabedian plantea ademds que la calidad en la atencién a la salud comprende dos
dimensiones: la técnica y la interpersonal. La primera se refiere a la aplicacion de la
tecnologia médica de manera que proporcione el méximo beneficio y el menor riesgo.
La segunda dimension interpersonal incluye valores y normas socialmente definidos en la

inferaccion enfre individuos (Figura 3).
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Figura 3. Modelo de calidad Avedis Donabedian

Cabe hacer hincapié que el diseno del marco conceptual de este trabajo toma como

eje la clasificacion del modelo de calidad de Avendis Donabedian.
3.1.3 ANTECEDENTES EN MEXICO

En México los primeros esfuerzos en pro de la calidad datan de la década de 1950
cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social realizd una auditoria médica. Mds tarde
en 1985-1986, el Instituto Nacional de Perinatologia, cred los circulos de la calidad y en los
diez anos siguientes se intensificaron las acciones para mejorar todo el Sistema de Salud.
En la Secretaria de Salud se inicid en 1997 el Programa de Mejoria Continua de la Calidad
de la Atencion Médica. Desde entonces, y hasta el final del ano 2000, fue implantado en

28 estados de la Republica. (18]

En 1999 se implementd el Programa de Certfificacion de Hospitales, cuyos resultados
propiciaron que el sistema emprendiera acciones para alcanzar la calidad de los servicios
mediante la identificacion de factores criticos de la calidad en las instituciones

relacionados con la estructura, el proceso vy los resultados de la atencion. (19)

Oftro de los esfuerzos implementados en materia de calidad fue la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, cuyo objetivo es elevar la calidad de los servicios de
salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais, que sean claramente percibidos por

la poblacion. (20)

Finalmente durante la Ultima década se hace una reconceptualizacion del Programa de
Certificacion Hospitalaria, dando origen al Sistema Nacional de Certificacion de

Establecimientos de Atencion Médica.(20)
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3.1.4 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los expertos senalan que la evaluacion es una de las mejores estrategias para garantizar
gue los servicios sean de alta calidad. En el caso de los servicios de enfermeria la
evaluacion las herramientas de evaluacion utilizadas, son denominadas indicadores de
calidad.

Los indicadores se definen como elementos que se usan para medir fendmenos
especificos y que al ser aplicados muestran la tendencia y/o la desviacidn de una
actividad de acuerdo con una unidad de medida convencional. El uso de indicadores
de calidad permite observar aspectos relevantes de la asistencia con el fin establecer

comparaciones y proponer acciones de mejora.
3.1.5 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Los antecedentes de la calidad en la atencion de enfermeria se remontan a los inicios de
la profesion con el frabajo de Florence Nightingale. Algunos autores la consideran como
la precursora moderna de la calidad de los cuidados de enfermeria. Nightingale
establecio lo que podria entenderse como los primeros estdndares de la prdctica de
enfermeria en su publicacion Notas de Enfermeria (1860), una de las particularidades es
que hacen referencia a las condiciones estructurales y el entorno en el cual se realiza la
atencion. Florence implementd herramientas para evaluar los sistemas de cuidado vy

medir la efectividad de la asistencia en los hospitales.(21)

La Comision Permanente de Enfermeria define la calidad de los servicios de enfermeria
como: “la atencidén oportuna personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estdndares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion

del usuario y del prestador de servicios”. (20)

En un estudio realizado por Sochalski se demostré que la calidad de la atencidon de
enfermeria se asocié significativamente con la cantidad de pacientes atendidos por este
personal, las tareas no finalizadas o el cuidado perdido y la frecuencia de los problemas
relacionados con la seguridad del paciente. (100 Otro de los factores que podria jugar un

papel importante en la calidad del cuidado es el entorno laboral, por lo tanto, es de
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intferés para este estudio el profundizar en el conocimiento y probable relacion entre
ambas variables, como un esfuerzo para mejorar la calidad de los cuidados que

enfermeria proporciona.

3.2 ENTORNO LABORAL
3.2.1 CONCEPTO DE ENTORNO LABORAL

Para iniciar el abordaje del tema, es necesario presentar algunas aclaraciones
conceptuales respecto a los diversos términos utilizados en la literatura cientifica para el

estudio del entorno laboral.

En entorno laboral de enfermeria o ambiente de practica de enfermeria es definido como
aquellos factores que mejoran o disminuyen la habilidad del personal de enfermeria para
llevar a cabo su prdactica profesional.l?2 Estos factores incluyen las relaciones
administrativas e interprofesionales de enfermeria, el papel que juega la enfermera en las
decisiones institucionales, la mejora de la calidad, la distribucidon del personal de

enfermeria (staffing) y los recursos asignados para el cuidado de los pacientes: (3) (23)

Para el Organismo Internacional de Normalizacion (ISO), el término clima laboral se define
como “el conjunto de cualidades, atributos o propiedades relativamente permanentes
de un ambiente de trabajo concreto que son percibidas, sentidas o experimentadas por
las personas que componen la organizacion empresarial y que influyen sobre su

conducta.” (24)

Cabe aclarar que en algunas ocasiones ambos términos se utilizan de manera indistinta,
sin embargo, en el desarrollo del presente frabajo se utilizard exclusivamente el concepto
de entforno laboral de enfermeria. El constructo de entorno laboral de enfermeria
presenta complejidad a la hora de ser conceptualizado y medido; sus fundamentos

tedricos se encuentran en la sociologia de las organizaciones y del trabajo. (29

De acuerdo con el modelo de Donabedian el entorno laboral forma parte del concepto
de estructura. La cual él define como: los atributos de los escenarios donde el cuidado
ocurre. Algunos de estos afributos incluyen, los recursos materiales, recursos humanos, y la

estructura organizacional. (2¢)
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Las condiciones del entorno laboral pertenecen al dmbito del cuidado institucional. El
filosofo Francesc Torralba a través de andlisis de la ética del cuidado nos invita a
reflexionar sobre la importancia del cuidado institucional. Torralba sugiere que el cuidado

de la persona depende mucho del cuidado de las instituciones.

El autor plantea que existen tres esferas; el cuidado personal, el cuidado institucional y el
cuidado sistémico los cuales estan interrelacionados, cuando existen falencias en el
entorno vy las politicas de las instituciones, el resultado final se traduce en repercusiones
hacia el sujeto cuidado. Por lo tanto, Torralba resalta que no basta con cuidar a la

persona, fambién hay que cuidar a las instituciones que cuidan.

3.2.2 ANTECEDENTES

En 1980 el estudio del entorno laboral se incrementd, como consecuencia de la falta de
enfermeras en Estados Unidos. La finalidad del estudio era explorar y entender cudl era la

relacion del fendmeno con la satisfaccion laboral de enfermeria.(27)

Posterior a ello en la década de los 90 la atencion se enfocd a buscar una explicacion
de los factores que influian en la calidad del cuidado y en los resultados de los pacientes.
Finalmente, el interés resurgid con el trabajo del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos, el cual se enfocaba en los aspectos de la seguridad del paciente y su relacion

con el entorno laboral.(28)

No podemos hablar de antecendentes de los entornos laborales de calidad sin hacer

menciéon del concepto de magnetismo u “hospitales magnéticos”.

Este concepto de magnetismo aplicado al campo de la salud en enfermeria surge en el
ano 1983 a partir de un estudio publicado por la Asociacidon Norteamericana de
Enfermeria, (ANA) en el que se evidencié la capacidad de determinados hospitales
estadounidenses para “retener” enfermeras en un contexto grave de escasez de las

mismas.

Actualmente, la ANCC (Centro de Acreditacion de Enfermeria Americano) es el cenfro

responsable de acreditar entornos de frabajo magnéticos (centros, unidades, hospitales,
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servicios en la actualidad no necesariaomente hospitalarios), en las cuales se prestan
cuidados de enfermeria excelentes, lo que han denominado con la expresion “Hospital

magnético” o centro/servicio magnético (Magnet®) (29)

3.2.3 ENTORNO LABORAL DE ENFERMERIA INSTRUMENTOS DE VALORACION

Existen diversos instrumentos para la evaluacion del entorno de enfermeria. En una revision
realizada por Gershon y colaboradores, se analizaron diversos cuestionarios orientados a
la medicién y valoracion de la cultura y entorno organizacional. En la Tabla 2 se presenta

un resumen de los 12 instrumentos con las respectivas dimensiones que cada uno evalla.

TABLA 2. Cuestionarios para medicion del entorno laboral de enfermeria.

Dimensiones

2 dimensiones

Modified Organizational Climate Descriptive 8 subconstructos Conducta grupal
Questionnaire 64 items Conducta de liderazgo
9 subconstructos Estructura, responsabilidad, recompensas, riesgos,
Organizational Climate Questionnaire 50 items apoyo, estandares, conflictos, identidad

Autonomia, conflictos vs coolaboracion, relaciones

Organizational Climate Measure 11 subconstructos sociales, niveles de reconocimiento, motivacion,
65 items recompensas de acuerdo al desempeno, flexibilidad e
innovacién, descentralizacién de decisiones y apoyo
3 dimensiones Crecimiento personal
Work Environment Instrument 10 subconstructos Cambios y mantenimientos en el Sistema
90 items Relaciones interpersonales
6 subconstructos Liderazgo, motivacién, comunicacién, toma de
Profile of Organizational Characteristics 18 items decisiones, metas y control
3 subconstructos Cultura burocrdtica, cultura innovadora, culturas de
Organizational Culture Index 24 items apoyo
6 subconstructos Clima organizacional en la administracién de
Organizational Questionnaire 35 items hospitales, comunicacion, estilos de supervision,
relaciones de grupo, ambigUedad de roles y rol de
conflictos

3 subconstructos
Work Climate Survey 37 items Percepciones del personal acerca del clima laboral,
ambiente laboral y caracteristicas del trabajo
4 subconstructos

Nursing Work Index 65 items Autonomia, control, relaciones interprofesionales,
apoyo organizacional.
3 dimensiones Cultura defensa-agresividad
Organizational Culture Inventory 12 subconstructos Oposicidn de poder
120 items Competitividad
3 subconstructos
ICU Nurse-Physician Questionnaire 48 items Satisfaccién de trabajo en equipo, seguridad del
personal, seguridad laboral
4 dimensiones Cultura grupal
Quality Improvement Implementation Survey 20 items Cultura de desarrollo

Cultura jerdrquica
Cultura racional

Tabla 2. Cuestionarios relacionados con la medicion de entornos de prdctica profesional en enfermeria.
Fuente: Gershon et al 2004.
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Para fines de este estudio se decidid utilizar el instrumento Practice Environment Scale of

the Nursing Work Index (PES-NWI) debido a validez y fiabilidad con la que cuenta.

3.2.4 INSTRUMENTO PES-NWI ANTECEDENTES DE USO

El instrumento Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) es uno de
los multiples cuestionarios que pueden medir los entornos para la prdactica profesional.
Fue desarrollado por la Dra. Eileen Lake de la Universidad de Pennsylvania. (27)

El instrumento ha sido utilizado y validado en mds de 28 paises y ha ofrecido resultados

interesantes en diversos dmbitos culturales y geograficos del mundo. 309 (Véase Figura 4.)

Figura 4. Uso global del instrumento PES-NWI Elaborado por: Abuhatab Arias I.

El PES-NWI mide las caracteristicas que presentan estos ambientes o entornos
profesionales, que la propia autora define como las caracteristicas organizacionales
(cultura y clima organizacional) que dificultan o facilitan la prdctica profesional

enfermera. (29)
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En primera instancia Kramer y Hafner (31) desarrollaron el primer instrumento denominado
Nursing Work Index (NWI) que constaba de 65 items con el objetivo de medir los atributos
de las organizaciones que permitieran ambientes de satisfaccion para el trabajador y

calidad de la atencién al paciente

Mas adelante fue modificado por Aiken y Patrician realizaron un instrumento con 57 items

gue miden condiciones del ambiente de trabajo de enfermeria. (32)

Finalmente, la Ultima modificacion del instrumento fue llevada a cabo en el ano 2002 por
Lake. Partiendo del instrumento original desarrolld la version Practice Environment con 31
items. El cuestionario fue desamollado bajo el marco conceptual de la teoria

organizacional y los principios del modelo Magnet.

El instrumento pretende la mejora de la calidad en la atencidn de los/las pacientes, se ha
enmarcado dentro de la propuesta de los pilares de calidad de Avedis Donabedian por

el que se estructuran sus componentes en:

1. Estructura
2. Proceso

3. Resultados

Lake propuso que las dimensiones que deberia valorar una herramienta de valoracion de
entornos profesionales deberian ser las siguientes:

e Calidad del cuidado.

e Prdctica enfermera.

e Desarrollo profesional.

e Apoyo de los gestores.

e Relaciones enfermeras/médicos.

e Apoyo de los companeros.

e Autonomia profesional.

e Personal y recursos suficientes

El insfrumento consta de 32 items valorados en una escala Likert de 1 a 5 punfos

(T=totalmente en desacuerdo, 2= de alguna manera en desacuerdo, 3=ni acuerdo ni en
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desacuerdo 4=de alguna manera de acuerdo 5=totalmente de acuerdo). Estos 32 items

se agrupan en 5 factores:

e Participacion profesional
e Calidad del cuidado

e Liderazgo

e Recursos adecuados

¢ Relaciones interdisciplinarias

Categorias del PES-NWI.

Este instrumento estd constituido por cinco categorias. La primera de ellas contiene 10
items y se relaciona con la participacion del profesional en la institucién, revelando la
valiosa contribucion del enfermero en las politicas internas de una organizacion. Los items
relacionados son: 5, 6, 8,11, 16, 18, 22, 24, 27, 29.

La segunda categoria reune 10 items que miden la calidad del cuidado brindado, el
seguimiento al mejoramiento, la capacitacion y formacion del personal buscando
indicadores de calidad. Los items incluidos en esta categoria son: 4,15, 19, 20, 23, 26, 27,
30, 31, 32.

La tercera categoria contiene 5 items (3, 7, 10,13, 20) describe el liderazgo y la gestion del

profesional, demostrando las habilidades y conocimientos administrativos.
La cuarta contempla 4 items (1, 8, 9,12) que dan referencia sobre los recursos adecuados
y suficientes para brindar cuidado, incluyendo también el nUmero de profesionales y sus

competencias; aportando indirectamente a la calidad de la atencion.

La quinta y Ultima categoria redne 3 items que define las relaciones interdisciplinares y

relaciones de prdctica conjunta. ftems relacionados: 2, 14 (adaptada a México), 17, 25.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento PES-NWI ha sido avalado por diversas organizaciones como el National
Quality Forum (2004) y la Joint Comission International (2010) las cuales lo recomiendan
como una herramienta estdndar e indicador que permite identificar dreas de
oportunidad para mejorar la practica de enfermeria y los resultados de los pacientes. De
igual manera en 2006 el instrumento mencionado anteriormente, fue incluido como
indicador de la National Database of Nursing Quality Indicators. El estudio original
realizado por Lake cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.82 (33)

En México la aplicacion del instrumento PES-NW ha sido limitada sin embargo un estudio
piloto realizado en 2011 y 2013 analizé la confiabilidad (indice de Confiabilidad IC 95 %;
0,85) y validez del instrumento fraducido al espanol mexicano y concluyd que
efectivamente el instrumento puede evaluar de manera confiable el ambiente de

trabajo hospitalario en México. (%)

3.2.5 ENTORNO LABORAL POSITIVO

Segun la Asociacion de Enfermeras Especialistas de Ontario (RNAQO), un entorno saludable
o positivo para la practica es aguel en el que se favorece al méximo la salud y el bienestar

de la enfermera, la calidad en los resultados para los pacientes y la organizacion. (34

¢POR QUE ES IMPORTANTE?
La evidencia muestra que los entornos de trabajo saludables redundan en beneficios
econdmicos para las instituciones ya que reducen el ausentismo laboral, la pérdida de
productividad, los costes de atencién sanitaria de la institucion, y los gastos derivados de

los sucesos adversos para el paciente.

MODELO CONCEPTUAL
Segun el modelo de la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (Figura 5) el
entorno laboral se conforma por tres tipos de componentes; los componentes fisicos y/o
estructurales, los componentes profesionales y/o ocupacionales, y los componentes

cognitivos, psicologicos, culturales y sociales del personal que labora de manera conjunta
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en unainstitucion. Cada uno de estos componentes se subdivide en tres niveles: individual

(Nivel micro), institucional u organizativo (Nivel meso) y externo. (Nivel macro)

Componentes fisicos y
estructurales de las politicas

ores de competencia e’"er,»,
3,

act

Componentes
profesionales
|y ocupacionales

Resultados
a nivel social

institucional para
enfermeras,

Contexto laboral individual
Nivel micro

Contexto institucional
Nivel meso

Componentes cognitivos, “<_
psicolégicos, socioales

Contexto externo
y culturales

Nivel macro

Figura 5. Modelo conceptual para entornos de trabajo saludables para el personal de enfermeria: componentes
factores y resultados

1. COMPONENTES FiSICOS Y ESTRUCTURALES

Nivel individual: Algunos de estos factores incluyen la carga de trabajo, los cambios de
horario y turno, la exposicidon a sustancias nocivas e infecciosas, y las amenazas para la
seguridad personal.

Nivel institucional: Los factores fisicos organizacionales comprenden dos aspectos: las
caracteristicas fisicas y el entorno fisico de la institucién, asi como las estructuras
organizativas y los procesos disesnados para responder a las exigencias fisicas del frabajo.
Algunos de estos factores son los procesos en la contratacion o dotacién de personal, y

horarios laborales.
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Nivel de sistema: Los factores politicos externos incluyen a los modelos de atencidn
sanitaria, la financiacion y los marcos legales, comerciales, econdmicos y politicos ajenos

a la institucion (p.ej. politicas de inmigracion, reformas del sistema de salud).

2. COMPONENTES COGNITIVOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CULTURALES

Nivel individual: Incluyen los requerimientos en cuanto a las capacidades cognitivas,
psicolégicas y sociales que debe tener un individuo para el desempeno de su labor
profesional (conocimientos clinicos, habilidades para afrontar problemas de forma
efectiva, habilidades para la comunicacion). Se incluyen entre estos factores la
complejidad clinica, la seguridad en el trabajo, las relaciones dentro del equipo vy las
necesidades emocionales.

Nivel insitucional: Entre estos factores se encuentran la estabilidad institucional, las
estructuras y prdcticas relacionadas con la comunicacion, las relaciones entre
empleados y gestores, y una cultura que favorece el apoyo y la formacién continua.
Nivel de sistema: Los factores externos contemplan las tendencias de los consumidores,
los cambios en las preferencias de los cuidados, el cambio en los roles de la familia, la
diversidad de la poblacion y de los profesionales, o una demografia en constante

cambio.

3. COMPONENTES PROFESIONALES Y OCUPACIONALES

Nivel individual: Los factores individuales de la enfermeria incluyen los atrioutos
personales, o bien sus capacidades y conocimientos adquiridos, que determinan su
respuesta ante las exigencias fisicas, cognitivas y psicosociales del trabajo. Enfre estos
factores se encuentran: el compromiso con el cuidado del paciente o usuario, la
institucion y la profesion; el equilibrio entre la vida familiar y el frabajo, la ética y los valores
personales; la prdctica reflexiva; la capacidad de resiliencia, adaptabilidad y confianza
en uno mismo.

Nivel institucional: Se incluyen entre estos factores el alcance de la prdctica, el nivel de

autonomia y el control sobre el trabajo, asi como las relaciones interdisciplinares.
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Nivel de sistema: Los factores profesionales externos incluyen las politicas y la regulacion
en los dmbitos estatales, nacional e internacional, que influyen en las politicas sociales de

salud y en las interacciones sociales dentro y a través de las distintas disciplinas y campos.

MAYOR
SEGURIDAD
EN LA

MAYOR ATENCION MAYOR

CALIDAD EN SATISFACCCION
LOS SERVICIOS DEL PACIENTE

Entorno Laboral

BURNOUT Positivo INSATISFACCION
EN EL LABORAL

PERSONAL Resultados

DISMINUCION
DE LA MENOS
MORTALIDAD READMISIONES

REDUCCION
DE COSTOS

Figura 6. Modelo de resultados en entornos de trabajo saludables para el personal de enfermeria Elaborado por: Abuhatab Arias I.

3.2.6 ESTRATEGIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE ENTORNOS LABORALES
POSITIVOS

En 2003 la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’
Association of Ontario) inicid con el desarrollo de una serie de Guias de Buenas Practicas
con el objetivo de crear de entornos laborales saludables. El proyecto se estructura en

seis guias de las cuales se hace mencion a continuacion.

e Prdctica colaborativa en los equipos de enfermeria. (35)

e Desarrollo y mantenimiento de manera eficaz de la contrataciéon y la carga de
trabajo.(3¢)

e Desarrollo y mantenimiento del liderazgo en las enfermeras.(37)

e Aceptacion de la diversidad cultural en la atencion sanitaria: el desarrollo de la
competencia cultural.(38)

e Profesionalismo en enfermeria. (37)

e Salud laboral, seguridad y bienestar de la enfermera.(40)
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Cada una de estas guias contiene una exhaustiva serie de recomendaciones y

herramientas aplicables tanto a nivel individual como organizacional y gubernamental.

3.3 CUIDADO PERDIDO DE ENFERMERIA

3.3.1 CONCEPTO

El concepto del cuidado perdido se infrodujo recientemente y fue identificado por
Beaftrice Kalisch la cual lo define como “cualquier aspecto requerido del cuidado del
paciente que se omite o retrasa ya sea de manera total o parcial.” (2) El cuidado perdido

es considerado un acto de omision.

3.3.2 ANTECEDENTES

El cuidado perdido de enfermeria es un fendmeno recientemente explorado que afecta
la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencidn. (10)

Durante la Ultima década han incrementado el nUmero de publicaciones que abordan
el tema del “cuidado perdido” Sin embargo este fendbmeno ha estado presente desde el
mismo origen de la profesion de enfermeria. La conceptualizacion y estudio de los
cuidados omitidos, diferidos, retrasados o racionados, es algo que ha irrumpido en la
literatura cientifica hace relativamente poco tiempo, como ejemplo, de los 233 articulos
que la base de datos Pubmed con el término “Missed nursing care” 178 han sido
publicados en los Ultimos 5 anos.

Uno de las limitantes para el estudio del fendmeno es la falta de consenso entre los
términos utilizados. Para fines de este estudio se utilizard el término de cuidado perdido
de enfermeria.

A pesar de las diferentes definiciones conceptuales y la operacionalizaciéon de cada una
de ellas, estos conceptos representan un esfuerzo para entender cuales son aquellas
actividades y cuidados de enfermeria que se omiten.

Schubert infroduce el término de racionamieto implicito del cuidado de enfermeria
(Rationing of nursing care) el cual hace referencia a la omision intencional o fortuita de
los cuidados necesarios requeridos por los pacientes, debido a la falta de tiempo, de
recursos, asi como el niUmero de personal y la interaccion de las habilidades del

personal.(10)(41)
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Por otra parte Schubert42) establecié un modelo conceptual (Figura 8) en el cual plantea
gue elracionamiento implicito del cuidado de enfermeria no es un fendmeno aislado sino
un proceso mediado por la estructura organizacional y el ambiente de trabajo de los

escenarios en los cuales se proporciona el cuidado. (43)

VARIABLES DEL PACIENTE

v
Tipo y severidad de la enfermedad
Comorbilidades y factores de riesgo

VARIABLES ORGANIZACIONALES < NUmero de problemas de salud
Presupuesto Tratamiento medico
Prioridades politicas Agudizacion de la condicion del paciente
Asignacion de recursos
Clima y cultura organizacional v
Estructura “ v |
I Paciente Valoracién Planeacién RESULTADOS
ENTORNO LABORAL DE ENFERMERIA (necesidades) PACIENTE
Recursos adecuados soa Niveles de i
Habilidades profesionales “ Ismg deidecionss racionamiento
Trabgjo interdisciplinario colaborativo Curgu laboral implicilo del
Gestion de enfermeria Juicio clinico o '
Autonomia y responsabilidad cvuidado
Enfermeria RESU LTADQS
(Fecirsos) . : ENFERMERIA
. Evaluacién Implementacién
FILOSOFIA DEL CUIDADO R

A

A
Valores culturales t A
Estandares de enfermeria locales y nacionales,

guias de practica clinica y procedimientos VARIABLES DE ENFERMERiA

Anos de experiencia laboral
i Nivel educativo
Habilidades y conocimientos <

Figura 8. Modelo conceptual Schubert Fuente: Rationing of nursing care and its relafionship to patient outcomes: The

Swiss extension of the International Hospital Outcomes Study, 2008

Entre los paises que han explorado el fendmeno del cuidado perdido, figuran Estados
Unidos (48.9%), seguido por la Republica de Islandia (4.3%), Australia (4.3%), Corea del Sur
(4.3%) y México (4.3%). El resto de los paises como Reino Unido, Jordania, Islandia, Nueva
Zelandia, Brasil, Suecia, Israel, Republica de Chipre, Suiza, Irdn y Canadd; se reporta un
estudio en cada uno de ellos. Asimismo, el impacto del fendbmeno en la calidad del
cuidado y en el sistema de salud, ha motivado a los investigadores a realizar estudios
conjuntos en diferentes paises; enconframos resultados de investigaciones entre Australia,
Chipre e Italia; Australia y Nueva Zelandia; EE. UU y Libano; Nueva Zelandia y Australia;
Bélgica, Inglaterra, Finlandia, IManda, Paises Bajos, Noruega, Espana, Suecia y Suiza. En

cada grupo de paises se ha reportado al menos un frabajo de investigacion.(10)
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3.3.3 ACTUALIDAD

Respecto a la prevalencia del cuidado perdido de enfermeria la evidencia sugiere que
9 de cada 10 profesionales de enfermeria omite alguna de las actividades bdsicas. Se
estima que a nivel internacional la prevalencia es del 55-98%. La variabilidad de los
resultados esta dada por las caracteristicas de los instumentos con los cuales se ha

evaluado: (41)(44)

sPero como afecta el cuidado perdido la calidad de la atencién?2 Para responder a lo
anterior se tiene como marco de referencia diversos estudios. Enfre los mdas destacados
encontramos uno realizado en 2020 por Eileen T. Lake. En el anterior estudio se plantea
que existen diversas consecuencias como la insatisfaccion del usuario, errores en la
ministracion de medicamentos, infecciones urinarias, caidas, ulceras por presion,

readmisiones y deficiencias en la calidad del cuidado. (45

3.3.4 ENTORNO LABORAL Y CUIDADO PERDIDO DE ENFERMERIA

sExiste una relacion entre el entorno laboral y las omisiones del cuidado de enfermeria?

Para responder a lo anterior encontramos como antecedente un estudio realizado en
2018 por Shin Park y colaboradores. Los hallazgos de este estudio concluyeron que en
entornos laborales favorables, existe 63.3% de probabilidades mas bajas de cometer
omisidon de cuidados.4) De acuerdo a este estudio se encontrd que las relaciones
interprofesionales juegan un papel importante para reducir la incidencia del cuidado

perdido.

Ofro estudio por readlizado en Suiza propone que mejorar el trabajo en equipo y la
reduccion de factores estresores podria dar como resultado la disminucion de los

cuidados de enfermeria que se retrasan u omiten. (10)
De acuerdo a Lake y colaboradores la organizacion de la institucion de salud, del hospital

o los servicios hospitalarios constituye uno de los principales factores reportados por el

personal de enfermeria que favorece la omisidon del cuidado. 47) Se reporta que el 62.7%

Entorno laboral: Factor predictor del cuidado perdido de enfermeria |28



de las razones por las cuales se omite el cuiadado estdn relacionadas con los aspectos

organizacionales y la falta de apoyo administrativo. (19)

La mayoria de los estudios que han comprobado la relacidn entre el entorno laboral y el
cuidado perdido han sido llevados a cabo de manera transversal, sin embargo, un
estudio longitudinal reciente demostré que que la prevalencia de omisiones del cuidado
dismuyd en aquellas instituciones hospitalarias donde se aplicaron estrategias para la

mejora del entorno de trabagjo. (43

Una revision de 15 estudios, en el 90% se encontrd una correlacion significativa entre las

variables “entorno laboral - cuidado perdido.” (43)

Un meta-andlisis realizado por Lake et al., cuya muestra constaba de 17 estudios 2,677
hospitales, 165,024 enfermeras participantes y un total de 1,368,420 pacientes. En dicho
estudio se encontraron 4 aspectos relevantes respecto a las implicaciones que tiene el
ambiente laboral en los pacientes y personal de enfermeria. En primer lugar los entornos
favorables estaban asociados con un menor promedio de resultados negativos en el
personal de enfermeria (RM 0.71), en segundo lugar se enconfré también un menor
promedio de evaluaciones negativas en cuanto a calidad y seguridad (RM 0.65), en
tercer lugar se obtuvo un menor promedio de resultados negativos en los pacientes (RM

0.93) y finalmente un mayor promedio de satisfacccion de los pacientes (RM1.16) ()

Cabe mencionar ademas que uno de los estudios realizados por Eileen Lake encontrd
gue la probabilidad de tener omisiones del cuidado se podia ver reducida en casi un 50%

si se mejoraba el entorno laboral de enfermeria. (43) (48)(49)

Como respaldo de lo anterior existen algunos estudios como el realizado por Kutney-Lee
en 137 hospitales de Pennsylvania. Durante este estudio de tipo longitudinal se observé
gue en en aquellos hospitales donde se habian llevado a cabo intervenciones para
mejorar las condiciones del entorno laboral, era mucho menor la incidencia de
enfermeras que reportaron sindrome de burnout, o insatisfaccion laboral y omisiones del

cuidado (43)
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MODELO DE RELACION: ENTORNO LABORAL-CUIDADO PERDIDO
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Figura 9. Modelo de relacién de entorno laboral y cuidado perdido de enfermeria Fuente: Elaboracién propia
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METODOLOGIA
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CAPITULO IV

4.1 Tipo de estudio
El cardcter de este estudio es de tfipo cuantitativo, tfransversal, y correlacional. El estudio

forma parte del Proyecto PAPIIT IN306419 “Cuidado perdido de enfermeria, entorno
laboral y su relacidn con los eventos adversos reportados en hospitales de alta

especialidad de México. Un estudio multicéntrico”.

4.2 Poblacioén de estudio
La poblacidon de estudio estuvo conformada por personal de enfermeria de una

institucién de alta especialidad de la ciudad de México.

4.3 Muestra

La muestra de las enfermeras fue no probabilistica a conveniencia y estuvo compuesta
por un total de 23 enfermeras. Dicha muestra es una submuestra de la muestra total del
proyecto PAPIIT IN306419.

4.4 Criterios de inclusion
Enfermeras fijas asignadas a los servicios clinicos que proporcionan cuidado directo con
al menos 6 meses de antigbedad que laboran en los servicios de hospitalizacion y

manifiestan de manera voluntaria participar en la investigacion.

4.5 Criterios de exclusion:

Coordinadores, supervisores y jefes de servicio de enfermeria. No serdn considerados
pasantes en servicio social, estudiantes y enfermeras en etapas de induccién al puesto;
ni personal de enfermeria de los servicios de UCI neonatal, quiréfano, urgencias, consulta

externa, servicios de cirugia ambulatoria o corta estancia.
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4.6 Criterios de eliminacién

Instrumentos PES-NWI y MISSCARE para el paciente y MISSCARE para enfermeria que
contengan mas de 4 datos perdidos o instrumentos que se pierdan durante la recoleccion
de datos. Personal de enfermeria que se niegue a participar. Asi mismo no se tendrd en
cuenta para la muestra el personal que se encuentre cumpliendo su periodo vacacional

0 en incapacidad.
4.7 Variables del estudio

Las variables a analizar son las siguientes: Entorno laboral y cuidado perdido de

enfermeria.
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Variable

Cuidado
perdido
de
enfermeria

Entorno
Laboral

o7

Definicion Conceptual

Se refiere a cualquier aspecto de
la atencién que requiera el
paciente que se omite o refrasa
significativamente y esto se
relaciona con los factores de

recursos humanos,
comunicacion y recursos
materiales(2)

Las caracteristicas

organizacionales que facilitan o
limitan la practica profesional de
enfermeria. Estas caracteristicas
incluyen las relaciones
gerenciales e interprofesionales
de la enfermera, el papel de la
enfermera en las decisiones
institucionales y la mejora de la
calidad, el personal de
enfermeria y los recursos de
atencién al paciente. (3)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (TABL

Definicién operacional

Cualquier aspecto de la
atencién que requiera el
paciente que se omite o
refrasa significativamente
durante la hospitalizacion

Las caracteristicas

organizacionales que facilitan

o limitan la practica

profesional de enfermeria.

Tipo de
variable

Cuidado de
enfermeria
perdido

Dependiente

Razones de cuidado
perdido

Participacién de
enfermeria

Calidad del
cuidado (10)

Interviniente liderazgo (5)

Recursos
adecuados (4)

Recursos
interdisciplinares

4)

Entorno laboral: Factor predictor del cuidado perdido de enfermeria |34

Indicador

Satisfaccién (5)

Necesidades
individuales (7)

Planificacién del alta y
educacién al paciente (2)

Cuidado bdsico (8)

Evaluaciones continuas (7)

Toma de decisiones,
oportunidades para el
avance profesional.

Formacion continua

Apoyo administrativo
Reconocimiento del
desempeno del personal
Indicadores de calidad

N° de personal
Adecuado para el cuidado
del paciente.

Relaciones
interdisciplinares
Comunicacién

19, 20, 21, 22, 23
28, 33,42, 43, 44,
45,46

32,37

24,25,26,27,34

29, 30, 31, 38, 39,40, 41

5,6,11,16,18,
22,24, 28,29

4,15,19, 20, 23,
26,27, 30, 31, 32

3,7,10,13,21

1,8,9,12

2,14,17,25

5=Siempre
4=Frecuentemente
3=De vez en cuando
2=Rara vez
1= Nunca

99= No aplica

1=Totalmente de acuerdo
2=De alguna manera de
acuerdo
3=Ni en acuerdo ni en

desacuerdo

4=De alguna manera en
desacverdo

5=Totalmente en desacuerdo

99= No aplica

Elaborado por: Abuhatab Arias I.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (TABLA 2)

Variable Definicion Conceptual

Definicion operacional

Tipo de
variable

Propiedades

Se refiere a la unidad en la cual la
institucion ubica al profesional de
Servicio enfermeria para el desempeiio de las
funciones inherentes al cargo.

Tiempo que ha vivido la persona

Edad
Condicién orgdnica, masculina o
femenina, de los animales y las
Sexo plantas
Experiencia Afos que tiene la enfermera (o)
laboral ejerciendo la profesion.
Se refiere al tiempo en jornada
laboral de la enfermera (0), que se
clasifica en matutino, vespertino,
Turno nocturno o jornada acumulada.
Cada una de las clases
establecidas en una profesion,
Categoria carrera o actividad
Antigiedad en Tiempo remoto. Se refiere al
el servicio periodo de tiempo laborado en la
Institucion.

Se refiere a la unidad donde se
encuentra adscrito el profesional de
enfermeria

Tiempo de vida en ainos
Cumplidos

Caracteristicas que distinguen a
la persona como masculino y
femenino

Anos cumplidos que tiene la
enfermera (o) ejerciendo la
profesion.

Se refiere jornada laboral de la
enfermera (0), que se clasifica en
matutino, vespertino, nocturno o
jornada acumulada o en horas.

Se refiere al puesto de trabajo
designado por la institucion;
atendiendo a la naturaleza y al
nivel de las funciones.

Se refiere al periodo de tiempo en
anos o meses que lleva laborado
el profesional de enfermeria en la
institucién de salud, considerando
la fecha de ingreso al momento
de larecoleccién de datos.
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Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discontinua

Cuadlitativa
nominal

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal

Cuadlitativo
ordinal

Cuantitativa
discontinua

En orden de = #
apariciéon
Anos =%, >,<,0
cumplidos absoluto
Masculino y = #
femenino !
Sy
Anhos %, >,<,0
o absoluto
cumplidos
En orden de =#
apariciéon

De enfermera

general a =%, >,<
especialista
Anos =#><,0
cumplidos absoluto

Codificacaciéon de acuerdo
al orden de aparicién

Dato duro

1= Masculino
2= femenino

Dato duro

Codificacién de acuerdo al
orden de aparicién

1=enfermera general A
2= enfermera general B
3=enfermera general C
4=enfermera especialista A
5= enfermera especialista B
6= enfermera especialista C

Dato duro



Formacion
académica

Escolaridad

Horas/semanas

Horas exira

Promedio
paciente

Se refiere al periodo de tiempo
laboral en un drea determinada.

Es el sistema educativo altamente
institucionalizado,
cronolégicamente graduado y
jerdrquicamente estructurado que
se extiende por una institucion
académica.

Se refiere al tiempo representado
en horas por semana que el
profesional de enfermeria cumple
con la jornada laboral.

Se refiere a las horas adicionales
a la jornada laboral que cumple el
profesional de enfermeria

NUmero de pacientes asignados
al profesional de enfermeria por
Jornada laboral.

Se refiere al periodo de tiempo en
anos que lleva laborado el
profesional de enfermeria en un
drea (servicio) de la institucion de
salud, considerando la fecha de
ingreso al drea hasta el momento
de la recoleccion de datos

Ultimo grado académico
alcanzado por el profesional de
enfermeria al momento de la
recoleccion de datos y
comprobable con cédula y titulo.

Suma de nimero total de horas
que cumple laboralmente el
profesional de enfermeria en una
semana

Suma de niumero total de horas
que cumple laboralmente el
profesional de enfermeria en una
semana fuera de su horario

establecido por la institucion de salud

NUmero de pacientes asignados
al profesional de enfermeria por
jornada laboral considerando la
escala establecida en la
Institucién de salud.

Cuantitativa
discontinua

Cuadlitativo
ordinal

Cuantitativa
discontinua

Cuantitativa
discontinua

Cudlitativo
ordinal

ARos
concluidos

Grado
académico

Horas
cumplidas

Horas
cumplidas

Pacientes por
enfermera

=%, ><0
absoluto Dato duro
1=enfermera general
2=enfermera general con
=% >< postécnico
e 3=licenciada en enfermeria
4=LE con especialidad
5=maestria
é=doctorado
=% ><0 Dato duro
relativo
=%, ><0
relativo Dato duro
=#,>< Orden jerdrquico

Fuente: Proyecto PAPIIT IN-306419 Cuidado perdido de enfermeria, ambiente laboral y su relaciéon con los eventos adversos reportados en hospitales de alta especialidad.
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4.8 Instrumentos de valoracion
Instrumento PES-NWI

Este instrumento estd constituido por cinco categorias. La primera de ellas contiene 10
ftems y se relaciona con la participacién del profesional en la institucién. (items
relacionados son: 5, 6, 8,11, 16, 18, 22, 24, 27, 29)

La segunda categoria redne 10 items que miden la calidad del cuidado. Los items
incluidos en esta categoria son: 4,15, 19, 20, 23, 26, 27, 30, 31, 32.

La tercera categoria contiene 5items (3, 7, 10,13, 20) describe el liderazgo y la gestion del

profesional, demostrando las habilidades y conocimientos administrativos.

La cuarta contempla 4 items (1, 8, 9,12) que dan referencia sobre los recursos adecuados
y suficientes para brindar cuidado, incluyendo también el nUmero de profesionales y sus

competencias; aportando indirectamente a la calidad de la atencion.

La quinta y Ultima categoria redne 3 items que define las relaciones interdisciplinares y

relaciones de prdctica conjunta. items relacionados: 2, 14 (adaptada a México), 17, 25.

Instrumento MISSCARE

El instrumento MISSCARE consta de tres secciones. La parte A constituida por veintitrés (23)
items integra informacién acerca de datos sociolaborales y satisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria.

La parte B, se evaluan los elementos del cuidado perdido a través de 24 items distribuidos
en las siguientes categorias: intervenciones de necesidades individuales (items: 28, 33, 42,
43, 44, 45, 46); intervenciones de planificacion del alta y educacion al paciente (items 32
y 37), intervenciones de cuidado bdsico (items 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 47) e

intervenciones de cuidado de evaluaciones continuas (items 29, 30, 31, 38, 39, 40y 41).
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La parte C: constituida por 17 items, explora las razones para la omisidn del cuidado a
través de: Factores relacionados con recursos humanos (48, 49, 50, 51, 52, 55, 63 y 64),
Factores relacionados con recursos materiales (53, 56 y 57) y Factores relacionados con
la comunicacion (54, 58, 59, 60, 61y 62).

4.9 Validez y confiabilidad

El instrumento PES-NWI ha sido avalado por diversas organizaciones como el National
Quality Forum (2004) y la Joint Comission (2010) las cuales lo recomiendan como una
herramienta estdndar e indicador que permite identificar dreas de oportunidad para
mejorar la practica de enfermeria y los resultados de los pacientes. De igual manera en
2006 el instrumento mencionado anteriormente, fue incluido como indicador de la
National Database of Nursing Quality Indicators. El estudio original realizado por Lake

cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.82 (33)

La encuesta MISSCARE esta validada y es confiable estadisticamente. El coeficiente de
correlacion de Pearson arrojé un valor de 0,87 en la parte constituida por 24 items que
mide los elementos del cuidado perdido y 0,86 en la parte B con 17 items; (50) El instrumento
cuenta con una adaptacion lingUistica para poblacion mexicana, la cual fue sometida

a la validacion de expertos para calificar la claridad y relevancia de cada pregunta.

4.10 Recoleccidn de datos

El presente trabajo forma parte de estudio multicentrico PAPIIT IN306419, en el cual
participan diverdas instituciones de salud, en todas ellas la recoleccidn de datos se llevd
a cabo mediante los dos instrumentos mencionados anteriormente. Se asignd a personal
de enfemeria para la aplicacion de los instrumentos, los cuales fueron aplicados con
personal de enfermeria asignado en dreas de hospitalizacidon posterior a la autorizacion

de los participantes por medio del consentimiento informado.
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4.11 Analisis estadistico

Se utilizd el programa de SPSS version 21, para el andlisis de la informacion se utilizd
estadistica descriptiva (medias, medianas, desviacion estdndar para las variables
continuas y frecuencias y porcentajes para las variables categdricas) e inferencial. Se
analizd la distribucidn de los datos y acorde a los resultados se utilizd estadistica no
paramétrica basada en pruebas de correlacion Spearman entre las variables del estudio

(cuidado perdido, entorno laboral).

4.12 Aspectos ético legales

El presente estudio se ajusta lo senalado por el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en sus articulos 13, 16 y 17 donde se clasifica el
presente estudio como investigacion sin riesgo al emplear técnicas y métodos de
investigacion documentales retrospectivos y no se manipulardn las variables fisioldgicas
ni se realizard alguna modificacion intencionada en las variables psicologicas y sociales

de los individuos que participan en el estudio. (51)

De igual manera de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-201239,(52) |a
cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, que menciona en sus apartados que no se expone al sujeto de

investigacion a riesgos innecesarios.

Se protegerd la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion de acuerdo con los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki. (53 De acuerdo al Reglamento de la Ley General de salud en
Materia de Investigacion para la Salud en el articulo 20 se define el consentimiento
informado como: Acuerdo de voluntades de las partes contratantes que se manifiesta de
acuerdo a una oferta y a la aceptacion sobre la cosa o causa que constituye el
contrato.51 En la investigacion clinica el consentimiento informado es un documento
legal y un mecanismo para respetar la dignidad y proteger los derechos y el bienestar de
los sujetos participantes. Por lo tanto, de acuerdo a lo antes mencionado se usard un

consentimiento informado, todos los datos serdn mantenidos bajo custodia y no se
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registraradn datos personales, en conformidad con el Cédigo de Nuremberg (4 y el
Informe de Belmont®d; también en relacidon con este se le da la libertad de poder

finalizarlo en el momento que asi lo considere necesario.
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RESULTADOS
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CAPITULO V RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. La
primera parte se compone de caracterizacion de la muestra con variables demogrdficas
y laborales del profesional de enfermeria. En segundo lugar, se detallan los componentes
y resultados individuales de cada uno de los instrumentos (MISSCARE & PES-NWI).
Finalmente se presenta por medio de andlisis inferencial la relaciéon que guarda el entorno

laboral con el cuidado perdido de enfermeria en este estudio.

5.1 Caracterizacion de la muestra

Se recabd la informacién con una muestra fotal de 23 enfermeras pertenecientes a una

institucién de alta especialidad.

La poblacion de estudio tuvo un rango de edad entre 26 y 55 anos con una media de
43+ 8.71 anos; predomind el género femenino con el 69.6 %. El 52.2% de los profesionales
laboraba en el turno matutino. Un 17.4 % trabajaba en el turno vepertino y el 30.4%
restante correspondia al turno nocturno y jornada acumulada. El 47.8 % contaba con una
formacion académica de licenciatura, mientras que solo el 13% tenia algun grado de

especialidad, ademds, el 30.4% del personal alcanzaba el grado de maestria.

En cuanto a las variables laborales del profesional de enfermeria, el predominio de la
categoria asignada en la institucion fue la de enfermera especialista C con un 47.8%. En
cuanto al tiempo laboral en los distintos servicios evaluados se obtuvo una media de 2.76
+ 2.166 meses. El personal de enfermeria laboraba un promedio de 45.7 horas semanales,
de los cuales el 52.2 % del personal labora 40 horas semanales, el 17.3 % trabaja menos
de 40 horas a la semana y un 30.3% labora mds de 40 horas a la semana. La mayoria del
personal de enfermeria no realiza horas extra (52.2%) sin embargo, el 26.3 % acumula mds
de 35 horas extra trimestrales y el 21.5% restante trabaja mds de 35 horas extra. Con un
promedio de 3 ingresos por turno y egresos por turno. El promedio general del indice de

enfermera paciente fue de 5 + 2.228 pacientes por cada enfermera/o. (Ver tabla 3)
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TABLA 3. Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales del profesional de enfermeria (n=23)

VARIABLE Fo %
43 +
Edad, media + DE*
8.71*
Sexo
Hombre 7 30.4
Mujer 16 69.6
Turno
Matutino 12 522
Vespertino 4 17.4
Nocturno 6 26.1
Jornada acumulada. 1 43
Nivel de Formacion
Técnico en enfermeria ] 4.3
Postécnico en enfermeria 1 43
Licenciatura de enfermeria 11 47 .8
Especialidad 3 13
Maestria
7 30.4
Categoria
Enfermera general A 2 17.4
Enfermera general B ] 4.3
Enfermera general C 4 17.4
Enfermera especialista A
Enfermera especialista B ] 4.3
Enfermera especialista C 11 47.8
Antigledad en el servicio actual* 2.76 +2.166
Antigledad en la institucion* 18.36 +9.153
Promedio de pacientes asignados* 5.35 +2.228
Promedio de ingresos* 3.04 +2.722
Promedio de egresos* 1.87 + 2282
Horas de trabajo semanales
<40 Horas semanales 16 69.5%
> 40 Horas semanales 7 30.3 %
Horas exitra en 3 meses Media 35 horas
0 Horas 12 522 %
1-35 Horas 6 263%
> 35 Horas 5 21.5%

*Media + Desviacion estdndar
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5.2 Andlisis del entorno laboral PES-NWI

Para el andlisis del insfrumento se convirtid la escala de Likert a una variable dicotémica,
categorizada de la siguiente manera (Tabla 4.) Se calculd un indice global y por
dimensiones en una escala porcentual de 0 a 100. Se presentan en primer lugar las
estimaciones del indice de entorno laboral y sus dimensiones; y después se describen los
items de manera individual.

TABLA 4. Categorizacion de variables dicotémicas PES-NWI

1=Totalmente en desacuerdo
2=De alguna manera en desacuerdo 0 = Entorno desfavorable

3=Ni de acuerdo ni desacuerdo

4=De alguna manera de acuerdo

1=Entorno favorable
5=Totalmente de acuerdo

En relacion al indice global de entorno laboral fue de 41.09 (ICss% 28.59-53.60), la dimension
que las enfermeras perciben con niveles mds bajos fue la dimension de calidad del

cuidado (39.9%), seguido de liderazgo (41.7%). (Véase Tabla 5)

TABLA 5. indice de entorno laboral favorable de acuerdo a sus dimensiones n=23

Media % Intervalo de confianza al 95%

Global 41.09 (28.59-53.60)
Dimensién

Participacién de enfermeria 42.2% (28.28-55.76)

Calidad del cuidado 36.9% (23.00-50.90)

Liderazgo 41.7% (29.25-54.22)

Recursos adecuados 46.7% (32.65-61.42)

Recursos interdisciplinares 57.6% (42.16-73.04)

De una manera mas general podemos resumir que la dimensidon que obfuvo un puntaje
mds alto fue la categoria de recursos interdisciplinares (57.6%). Seguido, se encontré que
el 46.7% piensa que los recursos materiales son adecuados. En cuanto a la dimension de
participacion de enfermeria el 42% informd que es favorable. Finalmente cabe destacar
gue la dimension de calidad del cuidado solo un 36.9% considerd que es favorable el
entorno laboral en dicho aspecto y 41.7% en torno al liderazgo de enfermeria. (Véase

Grdfico 1)
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Grdfico 1. Puntuaciones en PES-NWI por dimensiones
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Para una descripcion mds clara del entorno laboral, se llevdé a cabo un andlisis por
dimensiones. Respecto a la dimensidn de participacion profesional de enfermeria, mas del
60% de los encuestados refirieron entornos desfavorables, ya que consideran que el
personal no fiene la oportunidad de frabajar en comites de enfermeria (65.20%), no esta
involucrado en la gestion interna de la institucion y el director de enfermeria no tiene un
nivel de poder o autoridad que otros directivos (65.60%) respectivamente, la direccion o
departamento de enfermeria no escucha y responde a las inquietudes (73.90%). Mientras
que ofros refieren que la jefe de enfermeria de su servicio, consulta o dialoga con el
personal sobre los problemas (65.20%); la institucion ofrece oportunidades de avance

profesional (60.90%) y 52.20% refiere que existen oportunidades para ascenso o

Grdfico 2. Dimension: Participacion Profesional

El jefe de enfermeria de su servicio, consulta o dialoga con el
personal sobre problemas cotidianos, procedimientos o 34,80% 65,20%
decisiones

El personal tienen la oportunidad de trabajar en comités de
enfermeria dentro de la instituciéon 65,20% 34,80%

El personal de enfermeria estd involucrado en la gestion
inferna de la institucion (participacion en comités, disefo de 69,60% 30,40%
guias de manejo, protocolos)

La direccidon o departamento de enfermeria escucha y
responde a las inquietudes de los empleados 73,90% 26,10%

La institucién ofrece oportunidades de avance profesional 34,80% 60,90%

El director o jefe de departamento de enfermeria tiene un
nivel de poder o autoridad igual que el de los otros directivos 69,60% 30,40%
de la institucion

El o la directora o jefe de departamento de enfermeria es
ampliamente visible y accesible al personal 60'90% 39.10%

El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar
en la toma de decisiones relacionadas con el servicio o la 60,90% 39,10%
institucion v v

Existen oportunidades para el avance profesional/ ascenso
/promocion en el dmbito clinico 47,80% 52,20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Enforno desfavorable Enforno favorable
promociones en el dmbito clinico, considerdndolas como entornos favorables. (Véase

Grdfico 2).
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En cuanto a la dimension de calidad del cuidado, solo el 73.9% del personal encuestado
considerd que se aplican los diagndsticos de cuidado como parte de la atencidén en su
practica. Tambien el 78.3% opina que se llevan a cabo planes de cuidado escritos y
actualizados. En el aspecto de evaluacidon continua, el 65.2% considera que no se cuenta
con un programa activo de evaluacion basado en indicadores y el 60.9% opind que hace
falta una filosofia clara de enfermeria que promueva un ambiente favorable. (Véase
Grdfico 3).

Grafico 3. Dimension: Calidad del cuidado

Se aplican los diagndésticos de enfermeria, como parte del
proceso de atencion al paciente

26,10%

La asignacion de paciente favorece la continuidad del cuidado,
por ejemplo, el o la misma enfermera cuida del paciente dias
seguidos

34,80%

Se laboran por escrito lo planes de cuidado para todos los

pacientes y son actualizados frecuentemente V74102

El cuidado del paciente estd basado en un modelo de

Se cuenta con un programa de tutoria o entrenamiento para los 39 10%
profesionales de enfermeria que ingresan a la institucién o U268

Se trabaja con un programa activo del aseguramiento de la
calidad en la gestion de enfermeria con indicadores de 30,40%
evaluaciéon

F

Se trabaja con enfermer@s clinicamente competentes

60,90%

Existe una clara filosofia de enfermeria que busca proveer un
ambiente de cuidado al paciente

26,10%

La direccién del hospital ha definido y divulgado los estdndares
de calidad para la practica de enfermeria

34,80%

Existen programas activos de capacitacién para el desarrollo o la
educacién continua del personal de enfermeria

65,20%

0f

B

b 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Entorno desfavorable Entorno favorable
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Continuando, en la dimensién de liderazgo, encontramos resultados similares ya que el
73.9% del personal considera que fiene un respaldo adecuado por parte de los directivos
de enfermeriarespecto alatoma de decisiones. El 91.3 % de la muestra también considera
que los entornos desfavorables se deben por la falta de reconocimiento por parte de los
departamentos de jefatura cuando se realizan las labores de manera favorable. En
cuanto a la percepcion de la calidad del liderazgo el 60.9% considera que es

desfavorable. (Véase Grdafico 4)

Grdfico 4. Dimensidn: Liderazgo

El director o jefe de departamento de enfermeria respalda a su personal en la 73.90% 26,10%
toma de decisiones, incluso cuando hay diferencias con el personal médico ’ © o ISZ®

La direccién o el departamento de enfermeria reconoce y motiva al personal
p Y P 91,30% 8,70%

por la labor bien realizada

Hay un director o jefe del departamento de enfermeria que es buen lidery
administrador 60,90% 39,10%

La enfermera jefe del servicio utiliza las fallas como oportunidad de
aprendizaje, no como criticas 39.1 0% 60,90%

La enfermera jefe del servicio es un apoyo cuando los enfermeros requieren
resolver cualquier asunto 26,1 0% 73,90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Entorno desfavorable Entorno favorable

Respecto a la percepcidon de recursos adecuados cabe destacar que el 73,9% del
personal encuestado considera que no se cuenta con el personal de enfermeria suficiente
para realizar bien el frabajo. Asi mismo el 65,2% percibe que el nUmero de personal no es

suficiente para brindar cuidado de calidad a los pacientes. Finaimente, el 47,80%

Grdafico 5. Dimension: Recursos adecuados

Se cuenta con el personal de enfermeria suficiente para realizar bien el
trabajo 26,10%

Con el numero de profesionales de enfermeria existente se puede 34.80%
brindar un cuidado de calidad a los pacientes ‘ ©

Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir las dudas y el 52 20%
cuidado del paciente con otros enfermeros ‘ O

Los recursos materiales y técnologicos con los que se trabaja son 73.90%
adecuados y permiten dedicarle tiempo al paciente g ©
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considera que el entorno es desfavorable para discutir las dudas referentes al cuidado del
paciente con ofros colegas. (Véase Grdafico 5)

En la dimensidon de Relaciones Interdisciplinares, cabe destacar que el 69.60% perciben un
enforno desfavorable en relacion al reconocimiento del trabajo interdisciplinar entre
enfermeras y médicos. Por otra parte, el 30.4% opina que los entornos no adecuados se
deben a la colaboraciéon interdisciplinaria y las relaciones laborales entre los médicos y las

enfermeras. (Véase Grdfico 6)

Grafico 6. Dimensidn: Relaciones interdisciplinares

Se observa colaboracién y trabajo en equipo enfre enfermer@s y
médicos

30,40% 69.,60%

Se reconoce el frabagjo en equipo interdisciplinar entre enfermer@s y
médicos

69.60% 30,40%

Otros profesionales reconocen y motivan al personal de enfermeria
por la labor bien readlizada

39.10% 60,90%

Los médicos y las enfermeras mantienen buenas relaciones laborales 30,40% 69,60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®m Entorno desfavorable Entorno favorable

5.3 Andlisis descriptivo de cuidado perdido-MISSCARE ENFERMERIA

En primer lugar, se analizaron de manera individual los items respectivos a la parte A del
insfrumento MISSCARE para enfermeria. Para el andlisis se convirtié la escala de Likert a
una variable dicotémica, categorizada de la siguiente manera (Tabla 6.). Se calculd un
indice global y por dimensiones en una escala porcentual de 0 a 100. Se presentan en
primer lugar las estimaciones del indice de cuidado perdido y después se describen los

items por dimension.
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TABLA 6. Categorizacion de variables dicotomicas MISSCARE

0=No aplica el cuidado
1=Nunca se pierde el cuidado . .

' ' 0= Cuidado realizado
2=Rara vez se pierde el cuidado

3=De vez en cuando se pierde el cuidado

4=Frecuentemente se pierde el cuidado . .
1=Cuidado perdido

5=Siempre se pierde el cuidado

El indice de cuidado perdido de enfermeria global fue de 26.95 (ICgs% 11.83-42.07). En
relacion a las dimensiones que con mayor proporcion se omiten son; plan de alta y
educacién al paciente, asi como la dimensidn de necesidades individuales con un
promedio respectivo de 21.73%, seguido de cuidados bdsicos con promedio de 13.91%.
Finalmente, la dimensidon de evaluaciones continuas, fue la dimensidon en la que no se

omitié el cuidado de enfermeria (0%)(Véase Tabla 7).

TABLA 7. indice de cuidado perdido y sus dimensiones

, Media Intervalo de confianza 95%
DIMENSION
Zo Limite Inferior Limite superior

Cuidado perdido global 26.95 11.83 42.07
Necesidades individuales 21.73% 6 37.47
Plon.de alta y educacién al 21.73% 350 39 97
paciente

Cuidado bdsico 13.91% 1.56 26.26
Evaluaciones continuas 0% 0 0

5.3.1 Andlisis de cuidado perdido por dimensiones

En la dimension de necesidades individuales, el cuidado que se omite con mayor
proporcion fue la participacion en las visitas interdisciplinarias de evaluacion al paciente
(30.4%). Asi mismo, brindar apoyo emocional al paciente y a la familia, la administracion
de medicamentos y la asistencia con las necesidades de ir al bano, no se se pierde en un

4.7%. (Véase Grdafico 7.)
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Grdfico 7. Dimension : Intervenciones de necesidades

individuales

Ayudar con las necesido?n?:]ﬂi;rdoel ?Sii(;rfg un tiempo no mayor a 5 “ 4'39% 95,70% .

Asistir a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario _ ; ; 69.60%
Evaluar la eficacia de los medicamentos 0% ; ; ; 100%
Administrar medicamentos a solicitud o PRN en menos de 15 minutos  0,00% ; ; ~ 100,00%
Responder en menos de 5 minutos al lamado de un paciente  0,00% ; ; ; ]OO,_OO%
Brindar apoyo emocional al paciente y/o familia . 4,30% . . . 95,70% .
Administrar medicamentos ii:gzizizsrgggglinutos antes o después de la “ 4,30% 95,70%
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Como se menciond anteriormente, la dimensidon de planificacion del alta y eduacion al
paciente presenta niveles mds altos de cuidado perdido. El cuidado con mayor
proporciéon de cuidado perdido es la planificacion del alta (17.4%), y solo el 4.3% en la

educacion al paciente. (Véase Grdafico 8).

Grdfico 8. Dimension : Planificacion del alta y
educacién al paciente

Elaborar plan de alta y de educacion del paciente IR A:(1)74 82,20%

Educar al paciente acerca de la enfermedad, las pruebas y los ‘
estudios de diagndstico 4,30% 95,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

m Cuidado perdido Cuidado realizado
En la dimensidn de cuidados bdsicos los cuidados que se omiten en mayor porcentaje
son la asistencia al bano y cuidados de la piel, y la asistencia en la deambulacion con un
17.4% respectivamente. En segundo lugar, la alimentacién al paciente cuando la comida

esta caliente se omitié en un 13%. Finalmente, los cuidados relacionados con la piel,
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heridas, boca y cambios posturales fueron informados con tan solo un 4.3% de omisiones.

(Véase Grafico 9.)

Grafico 9. Dimension : Cuidado basico

Cuidar la piel y las heridas IS 4,30% ; -~ 9570%
Lavarlas manos Q% ; ; ~ 100,00%
: ; \l
Realizar cuidado de la boca ‘ 4,_30% ; ; ; 95_,70% ;
BaAar al paciente / y cuidado de la piel |G ; : - 82,60%
Verificar la dieta y acercar la comida a los pacientes que se S
alimentan por si mismos ‘ 8,70% , , 91,30%
Alimentar al paciente cuando la comida esté caliente -. 13,00% ; 87,00%
Cambiar de posicién al paciente cada 2 horas o de acuerdo a las \
necesidades del paciente ‘ 4’-30% . . . 95—’70% .
Asistir al paciente en la deambulacién tres veces al dia o segun la _
indicacién . . . . 82'6—0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Cuidado perdido Cuidado realizado
La Ultima dimensidon correspondia a las evaluaciones continuas en esta categoria el 100%

de los items fueron ponderados como cuidado realizado.
5.3.2 Andlisis descriptivo de razones significativas del cuidado perdido
Para el andlisis de la seccion B del instrumento se convirtid la escala de Likert a una

variable dicotdmica, categorizada de la siguiente manera. (Véase Tabla 8.)

TABLA 8. Categorizacién de variables dicotémicas

1=No es una razdn
0= No es una razén para que el cuidado se pierda
2=Razén menor

3=Razén moderada
1=Si es una razdn para gque el cuidado se pierda

4=Razébn significativa

El 100% del personal de enfermeria considera que el niUmero insuficiente del personal
tanto como de enfermeria como de personal de apoyo es una de las razones
significativas por las cuales no se proporcionan todos los cuidados que los pacientes
requieren. En segundo lugar, las razones que mads del 90 % personal considerd significativas
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se encuentran las siguientes: Aumento inesperado en el nUmero de pacientes y/o carga
de ftrabajo del servicio, asignacion inequitativa de pacientes, medicamentos no
disponibles cuando se necesitaron, ofros departamentos no proporcionaron los cuidados
necesarios, falta y/o fallas en los suministros y equipo, falta de apoyo de los miembros del
equipo, y fallas en la comunicacion con el personal médico. Por Ultimo, alrededor del 80%
del personal piensa que las situaciones de urgencia del paciente, la inadecuada entrega
de turno anterior y la falta de claridad en el proceso entrega-recepciéon del paciente son
razones que también influyen de manera importante en la calidad del cuidado de

enfermeria. (Véase Grdfico 11).

Grdfico 11. Razones por las que se pierde el cuidado de enfermeria

La enfermera responsable del paciente no estd

disponible S 85 435 |
El auxiliar de enfermeria no comunico que el cuidado no 17 4
se proporciono Bz 2z
Situaciones de urgencia del paciente 17,4
Inadecuada entrega de furno anterior o falta de 13
claridad en la entrega -recepcién de paciente _
Demasiados cuidados a pacienfes que ingresan y 87
egresan B 8
Tension o fallas en la comunicacién dentro del equipo de 8.7
enfermeria L R B
Tensién o fallas en la comunicacién con departamentos 87
auxiliares L o B
Falfa de apoyo de miembros del eauipo. | EGEG—G
Tension o fallas en la comunicaciéon con el personal
médico B sz s
Suministros/Equipo no disponibles cuando se necesitan —
Oftros departamentos no proporcionaron los cuidados
necesarios A s
Medicamentos no disponibles cuando se necesitaron —4_3,
Asignacion inequitativa de pacientes [ GGG ;
Aumento inesperado en el nUmero de pacientes y/o
carga de frabajo S 3
NUmero insuficiente de personal de apoyo —
NGmero insuficiente del personal GG
0 20 40 60 80 100 120

H Si es una razén No es una razdn
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De acuerdo al andlisis de las razones que influyen en el cuidado el 85.5% del personal
encuestado considera que los recursos materiales son la categoria que incide de manera
mas significativa en el cuidado perdido. En segundo lugar, el 58.6% considera que los
factores de comunicacion favorecen las omisiones del cuidado y finaimente el 68.94%
considerd que los recursos humanos tfambién influyen en el hecho de que no todos los

cuidados requeridos se realicen. (Véase Tabla 9)

TABLA 9. Razones por las que se pierde el cuidado por dimensiones

, % Intervalo de confianza 95%
DIMENSION
Limite Inferior Limite superior
Factores relacionados con recursos
68.94% 57.8 80.0
humanos
Factores relacionados con recursos
, 85.50% 72.5 98.4
materiales
Factores relacionados con la
58.6 % 42.7 74.6

comunicaciéon

5.3.3 Relacidn entre caracteristicas sociodemogrdficas y laborales con el cuidado perdido
de enfermeria.

Se realizd una prueba de Spearman para identificar si existia alguna correlacion entre las
siguientes caracteristicas laborales y el cuidado perdido: nUmero de anos de educacion
formal, antigledad en la institucion, antigbedad en el servicio actual, experiencia laboral,
nUmero de horas de frabajo y nUmero de horas extra, sin embargo, no se encontrd

ninguna relacion significativa entre dichas variables (p0>0.05).

Respecto a la relacidon entre el niUmero de pacientes asignados por turno y el cuidado
perdido de enfermeria se encontré una relacion directamente proporcional moderada
significativa (rs =0.461, p= 0.027), esto quiere decir que entre mds pacientes se le asignen

al personal de enfermeria, aumenta el cuidado perdido.
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5.4 Andlisis de entorno laboral PES-NWI y su relacién con cuidado perdido de enfermeria
Para el andlisis se llevd a cabo una prueba de correlacién de Spearman entre las dimensiones del
cuidado perdido y del ambiente laboral, las cuales en la mayoria de los casos no mostraron tener
correlacion significativa (p>0.05) no obstante, se encontraron correlaciones con las siguientes

dimensiones:

Se encontré una relacion inversamente proporcional significativa con la dimensién educacion y
plan de alta y participaciéon profesional (r.=-0.483, p= 0.020), esto quiere decir, que si los
profesionales de enfermeria perciben que tienen mds participacion profesional en su institucion,

disminuye la pérdida de cuidado de enfermeria en torno a la educacion y plan de alta.

Asi mismo, se enconfré una relacién inversamente proporcional significativa con la dimensién
educacion y plan de alta y calidad del cuidado en el ambiente laboral (r;=-0.481, p=0.020), esto
quiere decir, qué si los profesionales de enfermeria perciben mayor calidad del cuidado,

disminuye la pérdida de cuidado de enfermeria en forno a la educacion y plan de alta.

Lo anterior nos indica que el personal de enfemeria encuestado considera que a mayor
participacion profesional y calidad en la atencion disminuye el cuidado perdido en los planes de
alta y eduacién al paciente. Respecto a la asociacion de las otras dimensiones no se encontrd

una correlacion significativa.

Entorno favorable y desfavorable y cuidado perdido
Para el andlisis descriptivo de entorno laboral se dicotomizd el puntaje obtenido categorizdndolo
como entorno favorable y entorno desfavorable de acuerdo a la mediana de los datos. (1.35)

(Entorno favorable = 2.5).

Para poder aceptar la hipdtesis de esta investigacion se realizaron pruebas de asociacién no
paramétricas (R de Sperman). Se busco la asociacion entre las dimensiones del cuidado perdido;
necesidades individuales, plan de alta y de educacion, cuidado bdsico, evaluaciones continuas
y las dimensiones de entorno laboral; sin embargo, no se enconfré una asociacion

estadisticamente representiva. (P > 0.05).

De igual manera la relacion se afirma con una prueba estadistica U de Mann de Whitnney que el
personal de enfermeria que tiene una percepcion desfavorable del entorno laboral tiene niveles

de cuidado perdido mayores en comparacion con el grupo que percibe un entorno laboral
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positivo, pero estas diferencias no son estadisticamente significativas. Los resultados obtenidos se

encuentran en la siguiente tabla. (Véase Tabla 11.)

TABLA 11. Correlacién de entorno laboral y cuidado perdido por dimensiones

Entorno favorable Entorno desfavorable
Dimensién MISSCARE
Frecuencia Media Rango promedio Frecuencia Media Rango promedio
Necesidades individuales 11 13.65 10.64 12 29.17 13.25
Plan de alta y educacién al paciente 11 0 9.5 12 41.6 14.29
Cuidado Bdsico 11 12.72 12.05 12 15.00 11.96
Evaluaciones continuas 11 0 12 12 0 12
Indice Global de Cuidado Perdido 11 18.18 9.95 12 35 13.88

*p=0.05
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CAPITULO VII DISCUSION

La calidad del cuidado de enfermeria es un elemento imperativo en las instituciones de
salud. Sin embargo, en diversos escenarios hospitalarios la omision de algunos cuidados
de enfermeria sigue representando una amenaza para la calidad y seguridad del
paciente. Diversos autores respaldan la hipdtesis en la cual plantean que el entorno
laboral juega un papel importante para garantizar un proceso de cuidado oportuno,

eficaz y seguro. (56)(57)(38)

Los resultados del estudio permitieron en primer lugar identificar aquellos cuidados de
enfermeria que se omiten o refrasan con mayor frecuencia, asi como las razones que €l
personal de enfermeria considerd significativas para su ocurrencia. Ademds, se
identificaron las caracteristicas del entorno laboral que influyen de manera directa en los

cuidados de enfermeria.

El indice global de cuidado perdido fue de 26.95%, inferior a lo reportado en metaandlisis,
ya que los indices oscilan entre el 55% y el 98%(%9). Estudios en México, reportan indices de
cuidado perdido superiores en instituciones de asistencia publica (6)(60) e indices inferiores
a los nuestros en instituciones de asistencia privada (4. Esto podria deberse a que las
instituciones de asistencia privada cuentan con un indice enfermera/paciente
adecuado, en comparacion con las instituciones de asistencia publica, asicomo recursos

materiales sufucientes.

Estudios previos han reportado que una de las dimensiones del cuidado que se omite
principalmente es la de plan de alta y educacién al paciente, seguido de las dimensiones
de cuidado bdasico y finalmente las de necesidades individuales.l10(4) En este caso los
resultados de este trabajo demostraron similitudes, ya que la categoria de cuidados de
enfermeria que con mayor frecuencia se omite es la de plan de alta y educacion al
paciente con un promedio de 10.85%. La omisidon de una adecuada planificacion al alta
aumenta el riesgo de reingreso y puede afectar negativamente la calidad de vida de
pacientes y cuidadores.¥!) Habitualmente la elaboracion del plan de alta se delega al

equipo médico, sin embargo, estudios demuestran que el éxito de un plan de alta yace
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el trabajo interdiscipliario. (42 Una de las razones por las cuales esta intervencion se omite
es la falta de comunicacién multidisciplinarialé2); otra de las causas que se reportan es la
falta de registro de la actividad de plan de alta en mds del 50% de los casos en el
expediente clinicoléd). El objetivo principal de la elaboracidon de un plan de alta es
garantizar la continuidad de los cuidados con el fin de evitar complicaciones vy

readmisiones los cuales generan una problemdatica para los sistemas de salud. (64)

El segundo lugar lo ocupd la categoria de cuidados bdasicos con promedio de 8.82%.
Denfro de las razones que se reportan como causales de la omision de cuidados bdasicos
se encuentran las siguientes; falta de personal, falta de tiempo, falta de recursos
materiales, y el incremento en la complejidad de los cuidados. En otras ocasiones la
prioridad de los cuidados se basa en las indicaciones del personal médico, y las
intervenciones autbnomas de enfemeria se realizan como acciones secundarias. Lo
anterior podria llegar a influir de manera significativa en los cuidados bdsicos que se
retrasan o no se llevan a cabo. Ofro de los factores que podria influir en la omision de los
cuidados bdsicos es el grado de autonomia de los pacientes para realizar las actividades
de autocuidado; por lo tanto, estas actividades no se realizan por parte del personal de

enfermeria en todos los casos.

Por otra parte, encontramos que el personal no realiza las siguientes intervenciones con
mayor frecuencia; Asistir al paciente en la deambulaciéon, bainar al paciente y brindar
cuidados de la piel. Estudios anteriores han reportado que uno de los cuidados que se
pierde con mayor frecuencia es ayudar al paciente a deambular. (6568 Respecto al
cuidado de deambulacién uno de los motivos por los cuales probablemente no se lleva
a cabo es el grado de autonomia que los pacientes demuestran lo que podria convertir
este cuidado en un elemento no prioritario de la atencién. De igual manera los pacientes
en la mayoria de los casos cuentan con un familiar o cuidador primario durante la
hospitalizacion, factor que puede fomentar que el acompanamiento durante la
deambulacidn, sea llevado a cabo por el familiar y no por el personal de enfermeria. Lo
anterior también concuerda con los hallazgos encontrados en una revision realizada en

2019 por Zarate y colaboradores (19 y en ofro estudio realizado por Hernandez-Cruz. (4
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Ofro de los hallazgos que vale la pena resaltar es la omision de los cuidados bdsicos, de
acuerdo a la literatura, diversos autores como Kalisch (67)(68) concuerdan que una de las
categorias que se omite con mayor frecuencia lo cual corresponde en similitud a los

resultados obtenidos en este estudio.

Por Ultimo, los siguientes cuidados tuvieron una omision del 4.3 %: Cambios posturales,
verificacion de la dieta, administracion de medicamentos dentro de 30 minutos, registro
de datos necesarios, educacion para la salud, brindar informacién acerca de la
enfermedad, pruebas y estudios de diagndstico, apoyo emocional al paciente y/o
familia. Esta prevalencia difiere de los hallazgos de otros estudios probablemente esto de

se deba al tamano de la muestra utilizado en esta investigacion.

Por ofra parte respecto a las razones del cuidado los hallazgos fueron consistentes en
comparacion con estudios como los realizados por Zhu, Zuniga, Griffiths y colaboradores
(66 (69) (70). E| 100% de los profesionales considerd que tanto el nUmero de personal ,asicomo
el indice de enfermera-paciente son factores significativos. Revisiones sistemdaticas como
la realizada por Griffiths en 2018, confirman que la falta de recursos humanos es una de
las principales razones por las que los cuidados se racionan, retrasan, o no se llevan a
cabo. La falta de recursos humanos en nuestro pais es un problema que representa una
amenaza creciente para el sistema de salud y la calidad de los cuidados que el personal
brinda. De acuerdo a estudios realizados en México se ha reportado un déficit del
personal de enfermeria hasta de un 58%. Es necesario el gjercicio de politicas publicas
gue incrementen tanto como el nUmero de personal, asi como las condiciones laborales

del personal de salud. (71

En cuanto al entorno laboral de enfermeria se identificaron los siguientes hallazgos. Las
dimensiones del instrumento PES-NWI de acuerdo a la percepcion del personal de
enfermeria la dimension de calidad del cuidado y la dimension de participacion

profesional cuentan con dreas de oportunidad.

En retroespectiva el cuidado que se omitid de manera mads frecuente en este estudio

fueron las visitas de evaluacion interdisciplinaria. Este aspecto de la atencion va ligado
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con la participacion profesional, la cual de acuerdo al andlisis individual de los items de
esta dimension el 30.4% opina que no existe colaboracion interdisciplinaria y que las
relaciones laborales enfre el gremio médico y el de enfermeria no son adecuadas.
También cabe destacar que casi el 70% de la muestra considera que los demads
profesionales de la salud de alguna manera no reconocen el trabajo que realiza
enfermeria. Por lo tanto, lo anterior podria ser unos de los factores que en este estudio

influyen en la omision de las visitas de evaluacion interdisciplinaria.

Para la mejora de la participacion interdisciplinar y trabajo en equipo, la Asociaciéon de
Enfermeras de Ontario, establece los siguientes elementos de trabajo en equipo que
pueden contribuir a la mejora del ambiente laboral de enfermeria: Respeto mutuo,
planificacion de cuidado compartido, comunicacion abierta y efectiva, cooperacion,

toma de decisiones compartida, establecer objetivos comunes y coordinacion.

Algunos autores afirman que el apoyo y reconocimiento de los miembros del equipo
aumenta la satisfaccion laboral y reduce el estrés, factores que inciden de manera
positiva en el entorno laboral. Tambien en estudios realizados por Kalisch y Begeny se
plantea que la interaccidn, colaboracidon, comunicacion y coordinacion tienen un efecto
importante en la calidad de la vida laboral de las enfermeras, la calidad de los cuidados

y los resultados en los pacientes.

Por Ultimo, en este estudio no se encontraron hallazgos sobre la relacién entre los indices
globales de cuidado perdido y entorno laboral. Sin embargo, la mayoria de lo estudios
similares, han encontrado que si el entorno laboral esta relacionado con los cuidados que
se omiten dentfro de la atencidn. Esto puedo haber sucedido por que la muestra es
pequena. Por lo que se sugiere que se continue el estudio de estas dos variables con

muestras probabilisticas en nuestro pais.

Un hallazgo de esta investigacion, es que la participacion profesional y calidad del
cuidado del entorno laboral, influyen en la redlizacién ¢ perdida de los cuidados
relacionados con el plan de alta y educacién para la salud, y esto fue similar a estudios

realizados en unidades de cuidados criticos en Estados Unidos. (42) (50)
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CAPITULO VIIIl CONCLUSIONES

A pesar de que los hallazgos del presente estudio no demuestran una asociacion en su
totalidad entre las variables de estudio como se planted en la hipdtesis de investigacion,
es importante destacar que en este estudio existe una relacion especifica entre algunas
dimensiones del cuidado perdido y el entorno laboral (calidad del cuidado vy

participacion profesional).

Algunos autores afirman que las caracteriscas del entorno tienen una mayor influencia en
el cuidado perdido de enfermeria que las caracteristicas individuales de cada una de las
enfermeras. (44 Por lo cual podemos determinar que es necesario establecer estrategias
de gestion que faciliten la mejora del ambiente laboral en cada una de sus dimensiones

y con ello se reduzca la ocurrencia del cuidado perdido de enfermeria.

Por lo anterior podemos afirmar que los buenos entornos no sélo afectan a las enfermeras
sino a todos los profesionales de la salud. Los entornos positivos para la prdctica
profesional favorecen la excelencia de los servicios, con lo que en definitiva mejoran los

resultados en los pacientes.

De tal manera podemos concluir que el ambiente laboral de enfermeria es un factor que
ayuda a garantizar la calidad y seguridad de la atencion clinica que se brinda a los

usuarios.

Estudios posteriores deberian enfocarse en desarrollar herramientas de gestion, guias,
modelos de trabajo e intervenciones que permitan generar un cambio positivo en los
entornos de trabajo de enfermeria, primordialmente en el contexto hospitalario. La
evidencia ya documentada sobre el cuidado perdido y el ambiente laboral establece
las siguientes estrategias; gestion eficaz de los recursos humanos (indices enfermera-
paciente adecuados) y distribucion equitativa de la carga de trabajo; mayor trabajo en

equipo; y comunicacion eficaz entre todos los profesionales de la salud.
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Hasta ahora la gran mayoria de la producciéon cientifica se ha limitado a estudios
transversales, en futuros estudios valdria la pena explorar ofro tipo de metodologia que
permita medir intervenciones que impacten de manera positiva en los entornos laborales

de enfermeria.

Finalmente podemos concluir gue un entorno laboral adecuado incrementa la salud vy el
bienestar de las enfermeras y otfros profesionales de la salud, mejora los resultados de los

pacientes, aumenta el desempeno organizacional y finalmente beneficia a la sociedad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las mayores limitaciones de este estudio fue el tamano de la muestra el cual no
permitid llevar a cabo de manera adecuada el andlisis inferencial entre todas las

dimensiones de las variables de estudio.
Asi mismo, se considera que los resultados obtenidos en este estudio no se pueden

extrapolar a los entornos laborales de las diversas organizaciones y niveles de atencion

gue componen el sistema de salud de México.
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MODELO DE INVESTIGACION: CUIDADO PERDIDO, AMBIENTE LABORAL Y CALIDAD DEL CUIDADO

Estructura Proceso
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Recursos materiales
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la seguridad del paciente.

d fallas del rescate.

CALIDAD DEL CUIDADO

Fuente: Zarate, Mejias 2018, Elaboracién propia basadaen el Modelo de Cuidado Perdido de Kalisch (2006) y el Modelo del Entorno de la Practica de Enfermeria de Lake (2002)

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

El cardcter de este estudio es de tipo transversal, descriptivo y correlacional. Se realizd
una busqueda bibliografica determinada por la siguiente pregunta 3Cudl es la relacion
entre el cuidado perdido de enfermeria y el entorno laboral de un hospital de alta

especialidad de la Ciudad de México?

El planteamiento del problema del problema se identificaron los siguientes descriptores
primarios y palabras clave validados por el buscador DeCS y su homdlogo en ingles MESH
con los sinbnimos correspondientes en los idiomas espanol, inglés y portugués: “Entorno

laboral” y “Enfermeria”. Se utilizaron las siguientes palabra clave “Cuidado perdido”
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index para la bUsqueda ya que aln no se

encuentra validado como termino DeCS (TABLA 1)
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DESCRIPTORES PRIMARIOS Y PALABRAS CLAVE (TABLA 1)

Palabras Términos Alternativos Descriptores en Ciencias
Clave de la Salud (DeCS)

Missed nursing care
Care left undone
Cuidado Rationing of nursing care
Perdido Unfinished nursing care
Implicity rationed care
Inglés: Nursing
Espanol: Enfermeria

Portugués: Enfermagem
Categoria:

Enfermeria Nursing Staff H02.478 MeSH Unique ID:
N04.452.758.377 D009729
$H1.020.020.040.030
SP8.946.702.667.579

Collaborative Working Inglés: Working Environment
Environment Espanol: Ambiente de Trabajo

Entorno Work Environment Portugués: Ambiente de

laboral Workplace Environment Trabalho

Clima laboral
Ambiente de trabajo
Clima organizacional

PES-NWI Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index
Elaborado por: Abuhatab Arias |.

La busqueda se inicid en septiembre 2019 y se utilizaron las siguientes bases de datos para
la recopilaciéon de los articulos: Pubmed, Scopus, Scielo, Cinahl, Google académico.

Se utilizd la estrategia de busqueda que se presenta a continuacion en la (Tabla 2)

Estrategia de busqueda (combinacion de palabras claves y operadores: and / or/ not)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DOCUMENTADA (TABLA 2)

Cuidado perdido AND entorno laboral

Enfermeria AND cuidado perdido AND entorno laboral

Entorno laboral AND PES-NWI

PES-NWI AND Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Missed nursing care OR care left undone OR rationing of nursing care OR unfinished nursing care OR
implicitly rationed care AND work environment

PES-NWI AND Mexico

Elaborado por: Abuhatab Arias I.
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La bUsqueda en las diferentes bases de datos consultas dio como resultado un total de
902 artficulos. Se seleccionaron ** considerando el titulo y posterior a la lectura de los
resumenes la seleccion se filtré a solo ** articulos.

También se realizd una busqueda por autor (Lake, Eileen T [Author] AND nurse work
environment) debido al nivel de expertise y la amplia produccion cientifica relacionada
con el entorno laboral con la que cuenta la autora. Los obtuvieron 18 articulos de los
cuales se seleccionaron 4.

Los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes: Aho de publicacion, Decs mesh,

tiitulo, totalidad del text, idioma, grupo en el cual estd enfocado v tipos de estudios.

RESULTADOS EN BASES DE DATOS (TABLA 3)

Estrategia de Pubmed SCOPUS SCIELO CINAHL Google Total
busqueda Scholar
1 0 0 0 3 21 24
2 0 0 0 7 7
3 0 0 0 2 2
4 54 61 0 26 141
5 97 0 0 42 139
6 - 0 0 0 37 37

Elaborado por: Abuhatab Arias .

NIVELES DE EVIDENCIA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS (TABLA 5)

Clasificacion NUmero de
Articulos

Nivel 1 Estudios Level 1.a - Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

. Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs ==
experlmeniales Level 1.c - RCT Level 1.d — Pseudo-RCTs

Nivel 2 Cuasi Level 2.a - Systematic review of quasi-experimental studies

. Level2.b- Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs ==

exPe"meniales Level 2.c - Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3.a - Systematic review of comparable cohort studies
Level 3.b - Systematic review of comparable cohortand other lower study designs

Nivel 3 Estudios Level 3.c — Cohortstudy with control group
observacionales Level 3.d — Case - controlled study
Level 3.e — Observational study without a control group
Nivel 4 Estudios Level 4.a Systematic review of descriptive studies
P Level 4.b Cross-sectional study ==
Analiticos Level 4.c Case series

Level 4.d-Case study
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Una vez seleccionados los articulos se realizo una lectura critica basada en las guias para
una critica de la calidad de evidencia en investigacion. La guia se encuentra disponible
en la Tabla 6.(71)

Se encontré que todos los articulos seleccionados contaban con el rigor metodoldgico
adecuado y provenian de revistas indexadas.

GUIA PARA UNA CRITICA DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA EN INVESTIGACION

CUANTITATIVA (TABLA 6)

Aspecto del reporte Preguntas de andilisis critico SI/NO

v sSe uso el diseno mds riguroso posible, dado el objetivo de la investigaciéon?
v sSe hicieron las comparaciones apropiadas para mejorar la posibiliada de
interpretacion de los hallazgos?2

,
METODO v sFue adecuado el nimero de lugares para recolecctar datos2
v sEl disefio minimizo los sesgos y amenazas a la validez del estudio? (se usd
cegamiento)

3Se identifico y describié la poblacién?

sLa muestra se describié con detalle suficiente?2

3Se usp el mejor disefo de muestreo posible para aumentar la representatividad
de la muestra2 3Se minimizaron los sesgos de la muestra?

sFue representativo el tamano de la muestra2

3Se usé un andlisis de poder para calcular el tamano necesario de la muestra?

ANRNIRN

AN

sSe volvieron operativas las variables clave con el mejor método posible?

3Se describen de manera adecuada los instrumentos especificos y fueron buenas
eleciones dado el objetivo y Ispoblaacionde estudio?

v sElreporte proporciond evidencia de que los métodos para recolecccion de
datos produjeron datos confiables y vdlidos?

AN

v 3Sihubo una intervencién se describié de modo adecuado y se implementd
correctamente?

v' slos datos se recolectaron de una forma que minimizara los sesgos sEl personal

que recolecto los datos estaba bien entrenado?

A pesar de las limitaciones zlos hallazgos del estudio parecen vdlidos, tiene usted
confianza en el valor rela de los resultados?
v sEl estudio aporta alguna evidencia significativa que pueda usarse en la préctica

de la enfermeria o que sea Ufil para esta disciplina?
Fuente: Polit, D. F., Tatano C. B. (2018 Investigacion en Enfermeria: Fundamentos para el Uso de la Evidencia en la Practica de la
Enfermeria (p. 66)
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UNINERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA MACIOMNAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

(EncuresTA MISSCARE PaRK EL PERSONAL DE ENFERMERI)
BeaTrice J. HaLiscH

El presente cuestionano penmite recolectar informacion para “Analizar & cuidado
perdido de enfermeria en el ambiente laboral y su relacion con los eventos
adversos reportados en hospitales de alta especialidad. Un  Estudio
multicentrico™. La informacion que usted proporcione podna contribuir a mejorar el
senvicio que brindan los profesionales de Enflermera

Instrucciones: a confinuacion en las preguntas de opcion multiple, =lija & nimem y
cologue una "X dentro de |a finea |ateral a la pregunta. Donde se solicite completar
|a frase realicelo con lefra clara v legible. Por favor, no deje preguntas sin responder.

1. Mombre dal servicio asignado:

2. Paso gran parte de mi tiempo rabajando en este senicio: Si Mo

3. Numero de afos de educacion formal (Incluye educacion basica)
4 Irdimeddimmeldehlmmdmm

a.  ___ Tecnico en enfermena d. Especialidad

b. —  Postecnico en enfermenia e. Waestna

¢ Licenciatura en enfermeria . Doctorado

8. Sexo: Masculino Femenino

8. Edad en ancs cumplidos:
[ Eztegcnaaﬁgm:lamlansﬂlnm

a _ Auxiliar de enfermeria e. __ Enfermera especalista A
b. ___ Enfermera general A f. ___ Enfermera especalista B
c. __ Enfermera general B g __ Enfermera especialista C
d. __ Enfermer general C
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3. Tumo de trabajo:
a. ___  Matutino . Moctumo
b. _ Vespertino d. Oiro. Especifique:
9. ;En cual tumo siente usted que trabaja mejor?
a Matutino C. MNocturno
b. Vespertino d. Oiro. Especifique
10. Antigiedad en la institucian FN0smeses
11.Antigledad en el servicio actual anos/meses
12.Experiencia laboral anos/messs
13.Numero de horas que habitualmente trabaja por semana: horas

14.En los uliimos 3 meses, ; cuantas horas de tiempo exira ha trabajado?  horas

15. ;Con qué frecuencia siente que la cantidad del personal en su senvicio es
adecuada?

a. Siempre d. Casi nunca
b. Casi siempre e Mumnica
c. Algunas veces

18.En el turmo actual ; Cual e el promedio de pacientes que se le
asigno?

17. ; Cuantos mgresos de pacientes tiene generalmente en un tumo?

18. ; Cuantos egresos de pacientes tiene generalmente en un turno?

Por favor, margue con una equis (X) una respuesta para cada pregunta:

R Muy Battafecho | Mesutral | InsaBsfecho

gatiafecho Insatdafecho

19. e fan satisfecho se
enaentra de laboEr en
e5l3 Insiickin?

20. ; Qe tan satisfacho s

Encuenita en sU puesio
arhal?

Z1. Independieniemente de
su frabajo actual, ;gué
tan safisfecho esta usted
con Eer enfermera (o7

22 ;aue fan satsiecha esta
wsted con el nlvel de
trabajo en equipo en
gsle semvicio?
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23.; Tiene planes de dejar de laborar en esta institucion como resultado de su
insatisfaccion laboral?

a En los proximos & meses
b. En el proximo ano
C. Mo planea dejarko
Cuidado de Enfermeria Perdido

Las enfermeras (os) se enfrentan con frecuencia 3 miltiples. demandas sobre su tiempo,
que les exige reorganizar las pnondades, y no cumplir con todos los cudados que
necesitan sus pacentes. Segun su experiencia, ;Con que frecuenca se realizan los
siguientes cuidados por el personal de enfermena (incluido usted) en su senacio?.

Instrucciones: a continuacion se ke presentan algunas pregunias, Marque con una
equis (X} la casdla que usted considera b2 da respuesta. No hay preguntas comectas
o incorrectas, soko nos interesa conocer su percepcion acerca de la frecuencia con
gue s& realzan los cuidados de enfermeria. Margue solo una casilla por cada
pregunta. Por favor, no deje preguntas sin responder.

Elemanios dal culdado temamts | cuando e

m Frecusn- | La vazen ZETE] a3

24, Aslstir al packente en la deambulackin
tres wecas al dia o segin @ Indcackn

25. Camblar de posiclon al padente cada 2

horas 0 de acusrdo a |as necesldades
del pacienie

26. Allmemtar al paclente cuando la comida
Este callente

27. Werificar 1a dieta y aoercar la comida a
los paclenies gue 52 allmenian por sl
mismos

ZB. Administar medicamenios deniro de
los 30 minutos antes o después de Ia
hora programada

28 Evaluar slgnos vitales segin &
Indicacian

30. Contrpdar ingresos v eqresos (Dalanca
de liguidos)

1. Reglsirar todos kos datos necasarios

32. Educar al paclents acerca de 1a
gnfermedad, las pruebas v los estudlos
de dlagndsiico

33. Brindar apoyr emoclonal al packents
yio famillia

34. Bafiar al padents | y culdado de |3 plel

2. Reallzar culdado de |a bota
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3E6. Lawar |as manos

37. Elaborar plan de alla y de aducacion
del pacienie

3E6. Monbonzar glucosa segun la Indicacion

3%. Reallzar evaluaclonss de los packentes
por fumo

40. Regvaluar al paciente de acuerdd 3 su
condicidn de salwd

di. Cudar v evalar s ICLEROE
vasculares y las soluclones |1V de
acuerdo con las poliicas del hospita

42 Responder en menos de 5 minwios al
l@amado de un paclenie

43. Administrar medicamentos 3 solichud o
PRHN en menos de 15 minuins

. Evaluar la eficacla de [}

<2
medicamantos

45 Asistir 3 las vishas de evauacion del
culdado Interdisciplinanio

45, Awyudar con las necesidades e Ir al

baflo en wn flempo no mawvor a S
milnuios de solcRud

s
o

. Cudar la plel v 135 hendas

Dimenslonas:

Intarvenclones de Nacesldades Individuales: 23, 33, 42, 43, 44, 45y 46
Intarvenclonas da Planificacken del alta y educacion al paclents: 32 y 37

Intarvenclones de culdado baslco: 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36y 47
Intarvenclones de culdado de evaluacionss conflnuas: 2%, 30, 31, 38, 39, 40 yaf




ANEXO g

(M) > I F._;'H ﬁa 3 | m i*’l
* S F b T N @

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

VERSION DEL INSTRUMENTO EVALUACION DEL ENTORNO DE LA PRACTICA
DE ENFERMERIA [PES-NWI)*

Recibe un cordial saludo. agradezco de antemano tu colaboracion para contestar |a
siguiente encuesta. El presente cuesbionaric permite recolectar informacion para
“Analizar el cuidado perdide de enfermeria en el ambiente laboral y su
relacion con los eventos adversos reportados en hospitales de alta
especialidad. Un Estudio multicéntrice™. La mnformacion obtersda es totalmente

confidencial y tiene por objetivc obtener informacion sobre las caracteristicas del
entomeo laboral en donde los profesionales de enfermeria realizan su practica.

Instrucciones: a continuacion se te presentan algunas preguntas, marque con una
equis (X} la casdla que usted considera ke da respuesta. Mo hay preguntas comectas

o incomectas, solo nos interesa conocer hasta que punto estas de acuerdo que fu
entomo laboral tiene las siguientes caracteristicas. Por fawor, marca solo una

casilla por cada pregunta. Responda TODAS las preguntas.

Tokzimends (D= alguna nl O alguna | Totalbmemis Mo
Caracteriaticas dal enfomo laboral e ManSs g """::'"' mansra &n b piloa
b TOT 1] g ] BT 3 i decasusnds |dacasusnrda,

i- Lbos recursos materlales
hecnoliglcos con s que se trabaja son
pdecuados y pemmien dedicane fiempo
5l paciente.

- Los medcos y I35 enfermeray
riantienen busenas refacionas laborales.

3.-La enfermera |efa del seniclo &5 un|
GoOy0 cuando log (3s) enfermeros
FequiEren resolver cualguler 3sunio.

4 - Existen programas acivos de

educacion conbnua del persanal d§
Enfemeria.

fapaciiackin para el desamoliz o I

E - Exlsten oporunidades para el
A anca FII'I:ITEEHZIH-.ELI' aECansm FII'IZII'I'I-IIE-HH
EN &l amblta clinkeo.

E. — El personal de enfemmeria tiene 13
pportunidad de particlpar en la ioma de
pecisiones relacionadas con el senvicio
D |3 Instbuchan.

.- La enfermera |efe del senicio utllizs
a5 fallas comp oporunidad de

porendizaje, no como criticas.
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Caractariaticas dal snfomo laboral

D= aligunia
Mans 4

HI &n
aousndo nl

O 2dguna
e LT ]

B ploa

f.- S& cuenta con 13 oponunidad y el
fempo para discutir las dudas y el
culdado del paclente con otros (as)
ENTEIMENDS (35).

G- Con el Nibmen §2 profesionakes de
Enfemeria existente 52 puede Dringan
i culdado de calidad 3 ks padentes.

i0.- Hay un (a) director (a) o jefe del
pepartaments o2 enfermera que es
buan lider ¥ administradar (a).

i1- El (la) direclor j3) o jefe del
I:EFIEI'IE'“E'HIII de Enfameria E5
3'11|H|EI'I'IE-I11E' vislbke ¥ aczesile a3l
rEanal.

12.- & cuenia oon el personal de

Enfemeria suficknta [para reallzar tan
i trabalo.

13.- La dinscckin o 2l departamsnto de
enfermera  reconoce ¥y matdva al
reanal por 3 lakor Dlen realizada.

4. Ofiros profeskonales reconocen
motivan al personal de enfermeria par I3
jaibor blen realzada.

5. La éreccion del hospltal na definkdo
y divulgado o5 estandares de calidad

ra la praclica de Enfeamerla.

i6- El direclor (a) o |efe  del
pepariaments de Enfermeria tiens un
nivel g2 poder y autoridad igual que el
e log 0irps dinecilvos de la Insthucian.

17.- S reconoce el trabajo en equipo
Interdisciplinar entre enfermeros (as)
medicas [as).

8. La Instiuchén ofrece oporunidades
fa avance profeslonal.

9.~ Exisia wna clara fliosofla de
Enfermeria que busca  proveer  un
@mbéente de culdado al packente.

B0 - Se trabajla con enfermeros (3s)
plinicamentie compstentas.

B1- EI drector (a) o |efe del
ﬁEFIHI'lE'ﬂ efnta de Enfermeria reapahla s |
6L PEFE{II'IH en 3 toma de deglslonas)

jnclusa cuandos hay diferenclas con &)
reanal missdica.

2 - La direccion o e depanamenta de
Enfermera esccha y responde a 12
fnquieindes de los empleados.

3.~ 52 trabaja con un programa actvo
= aseguramients 42 @ caldad en |3

gesiitn de Enfermeria con indicadores
e B luZCiin.
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Caractariaticas dal enfomo laboral

o= alguna
TN e

Ml &n
aousnda nl

O 2dguna
maarsra =n

B plloa

04 - El personal de enfermeria esty
nwolucrago en la gestion Intema de |3
nstitucion  (particlpacion en  comités
isefio de gulas de manejo, prodncoios )

05 - Ge ODSErva colaboracion y rabajo
En equipo entre enfermercs (as)
madicos (a5l

06 - Se cuenta con un programa de

jutorla o enfrenamlenic  para  |os
profesionales  de  enfemmeria  gue

ngresan a la instiucian.

27~ El culdata del paciente esktd
pasado en un modeld de Enfermeria.

P8 - El personal iens 13 oportunidad de
particlpar en comités ge Enfemertd
antno de |a Instiuchan.

P9~ El |efe de Enfermerla de su

Fervicio, comsulta o dialoga con e

personal sobre problemas cotidanos
Imlentos y decislones.

30.- S& el@boran por escrito los planes
e culdado para todos los pacienies
Eon actualzados fracuentements.

31.- La asignacion del paciente favorecs
a continuikdad del culdado, por ejempio
Bl (1a) mismo (a) enfermern (a) culda de
paciente en dias seguidos

A2 - Se aplican los Magnosticos dg
Enfemeria, coma F'-HITE del pnOc2E0 fa[=

gtenckin al paclenta
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